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 زند صدها فرشته بوسه بر آن دست می
  کند  کز کار خلق یک گره بسته وا  
  
س مخصوص خداوند مهربان که به انسـان توانـایی و دانـایی بخشـید تـا بـه بنـدگانش سپا
شفقت ورزد، مهربانی کند و در حل مشکلاتشان یاریشان نماید؛ از راحت خـویش بگـذرد و 
  . نوعان را مقدم داردآسایش هم
  : نمایم به نامه را تقدیم میاین پایان
ن که ناتوان شدند تا من به توانایی برسم، مو ، آناوجود مقدس پدر عزیزم و مهربان مادرم
سپید کردند تا من روسـفید شـوم و قامتشـان خمیـده شـد تـا مـن سـربلند بمـانم و چـراغ 
  .ها و مشکلات بوده استوجودشان روشنگر راه من در سختی
تمام جستجوهایم و به او که تا هستم و هسـت  نام، به پایاصل سبز زندگیف تقدیم به آغاز
باشـد؛ ام میسار زندگی، رفیق راهم که سایه مهربانیش سایههمسر عزیزموست؛ دارمش د
  . او که اسوة صبر و تحمل بوده و مشکلات مسیر را برایم تسهیل نمود
  تقدیم به دلبندم
  . ام را در چهره معصومش پیدا کردم؛ آسایش او آرامش من استکه کودکی گمشده
  تقدیم به خانواده همسرم 
دریغشان که هرگز فروکش نکـرد و همـواره هاي بیبه پاس تمام محبت ؛ر عزیزمادر و براد
کـه وجودشـان  ؛گاهی در مواجهه با مشـکلات در طول تحصیل متحمل زحماتم بودند و تکیه
  .مایه دلگرمی است
هایشان مرا و با تشکر از استاد عزیز و گرانمایه سرکار خانم دکتر یزدي که با راهنمایی
  . ساندن این مهم یاري نمودنددر به پایان ر
  چکیده 
شـناختی روزي و یک الگوي پیچیدة زیسـت هاي شبانهترین چرخهخواب یکی از مهم :مقدمه
به عنوان یک متغیر سلامت، خواب یکی از نیازهاي اصـلی انسـان اسـت کـه بـر روي . است
ان یک زیرگروه، به عنو. کیفیت زندگی و سلامت فیزیکی و ذهنی افراد بسیار تأثیرگذار است
کم بودن اطلاعات در . بیماران دچار اختلالات روانپزشکی اکثراً دچار اختلالات خواب هستند
دهندة مورد عقاید غلط و ناکارآمد و تأثیر آن بر کیفیت و الگوي خواب در این بیماران نشان
مـورد  بیننـد و در خواب آموزشـی نمـی  آن است که اکثراً بیماران روانپزشکی در مورد طب
عقاید غلط و ناکارآمد آنان در مورد خواب و تأثیر آن بر کیفیـت و الگـوي خـواب اطلاعـات 
  . زیادي در دست نیست و فقدان این اطلاعات باعث شده تا توجه کمتري به این مقوله شود
هدف از انجام این مطالعه تعیین فراوانی عقاید غلط و ناکارآمـد در مـورد خـواب در  :هدف 
  (.پلار، اضطرابافسردگی ماژور، باي)چار اختلالات روانپزشکی بیماران د
نفـر از بیمـاران بـا اخـتلال  051این مطالعه به صورت مقطعـی بـر روي  :روش انجام کار 
بهمن دانشگاه علوم پزشکی قزوین مراجعـه کـرده بودنـد،  22روانپزشکی که به بیمارستان 
پلار هاي اضطراب، افسردگی و بايبیماري نفري از 05این افراد شامل سه گروه . انجام شد
اید غلـط و در مورد عق 61SABDمیک و بودند و همۀ این افراد پرسشنامۀ اطلاعات دموگرا
  هـا توسـط را پـر کردنـد و داده  xednI -ytireveS ainmosnIناکارآمد در مورد خـواب و 
  . تجزیه و تحلیل شد SSPSافزار آماري نرم
اکارآمد دربارة خواب در بـین بیمـاران روانپزشـکی فراوانـی بـالایی عقاید غلط و ن :نتایج 
، در 64/44پـلار فراوانی عقاید غلط و ناکارآمد دربارة خواب در گروه بـاي  داشته و میانگین
ایـن عقایـد غلـط دربـارة . باشدمی 24/8و در گروه افسردگی ماژور  44/24گروه اضطراب 
 eulav-P=0/30گروه اضطراب ). خواب بیماران داردخواب تأثیر مستقیمی بر الگو و کیفیت 
  (.داشت eulav-P=0/30پلار و گروه باي eulav-P=0/60گروه افسردگی 
  : گیريبحث و نتیجه
باتوجه به نتایج این مطالعه و شیوع بالاي کیفیت خواب پایین در بیماران روانپزشکی و نظر 
خواب نقش مهمـی در اخـتلالات خـواب ایـن که فراوانی عقاید غلط و ناکارآمد دربارة به این
ا حـد ممکـن هاي مناسب در آموزش طب خواب تبیماران دارد، لازم است تا با رفتاردرمانی
این عقاید غلط و ناکارآمد دربارة خواب را اصلاح کرده و جهت بهبـود خـواب ایـن بیمـاران 
  . اقدام نمود
  خــواب، کیفیــت خــواب،  فراوانــی عقایــد غلــط و ناکارآمــد دربــارة  :کلمــات کلیــدي 
  بیماران روانپزشکی 
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  فصل اول
  مقدمه
2  مقدمه 
. شـناختی اسـت روزي و یک الگوي پیچیـده زیسـت هاي شبانهترین چرخهخواب یکی از مهم
که با کاهش یا غیاب هشیاري، کاهش نسبی فعالیت حسی  ستخواب یک فرایند طبیعی ا(. 1)
خواب یک فرآیند آنابولیک (. 2)شود و غیرفعال شدن تقریباً تمام عضلات ارادي مشخص می
. سـازد اسکلتی و عضـلانی را ممکـن مـی سازي سیستم ایمنی، عصبی، است که رشد، جوان
هـا دیـده گان، دوزیستان و مـاهی خواب در تمام پستانداران، تمام پرندگان و بسیاري خزند
رسد که بیشتر به نظر می. اندهاي خواب تنها کمی مشخص شدههدف و مکانیسم. شده است
  (.3)دهد کاهش می% 5-01شود اما متابولیسم را تنها خواب باعث ذخیره انرژي می
هاي بیولوژیک است که توسـط عملکـرد فیزیولوژیـک، چرخه خواب و بیداري یکی از چرخه
گیـرد و هـا تحـت تـأثیر قـرار مـی هاي کاري و سایر فعالیـت در روشنایی و تاریکی، برنامه
خواب یک فرآیند پویا (. 4)کند ساعت بیولوژیک انسان نقش مهمی را در این چرخه بازي می
هاي بـدن اسـت و هـر انسـان طبیعـی و فعال است و شامل تغییرات فیزیولوژیکی در ارگان
حدود 
3
1
خـواب بـر جسـم و روان انسـان تـأثیر (. 5)بـرد عمر خود را در خواب به سر می 
هـا هـاي مهـم در زمینـه ابـتلا بـه بیمـاري بسیار مهم است و تغییرات خواب از پـیش آگهـی 
  (.5)شود محسوب می
تحقیقات نشان داده اسـت کـه محرومیـت از خـواب باعـث کـاهش عملکـرد سیسـتم ایمنـی، 
کاهش تحمل گلـوکز، افـزایش فشـارخون و  هیپوفیز و آدرنال و به دنبال آن، هیپوتالاموس،
افزایش خطر حوادث قلبی و عروقی به طـور غیروابسـته، کـاهش توانـایی حـداکثري سـطح 
3کمبـود خـواب (. 6)گردد فعالیت افراد و همچنین استعداد فردي و قدرت غیرهوازي افراد می
ز و بـه دنبـال آن حـوادث شـغلی و اجتمـاعی را تواند احتمال خواب آلودگی در طـی رو می
همچنین زودرنجی، رفتارهاي تهاجمی و کاهش ارتباطات اجتماعی در افرادي . افزایش بخشد
که دچار محرومیت از خواب هستند، نسبت به سایر افراد به طور قابل توجهی بـالاتر اسـت 
ر روز عصـبانیت و اثـرات منفـی بیـداري در شـب و خوابیـدن د زمان مناسب خواب و (. 7)
یـا همـان ( ملانکـولی )هاي غیرارادي و بدون علت صـبحگاهی کـه حالـت شـدید آن ناراحتی
صبحگاهی، در اثر تغییرات و کم و زیاد شدن مواد شیمیایی  (افسردگی درون زاد)مالیخولیا 
  (.8)است 
 قبلاً تصور این بود که خواب ساز و کـار غیرفعـالی اسـت کـه صـرفاً در اثـر خسـته شـدن 
پـل )انـد، یـک سلسـله نـورون در مغـز دهد، ولی تحقیقات نشان دادههاي مغز رخ مینورون
هاي دیگـري در مغـز، باعـث بـه وجود دارند که با مهار کردن نورون( مغزي و بصل النخاع
(. 9)آید بنابراین روند خواب در اثر یک مهار فعال به وجود می. شوندوجود آمدن خواب می
شـوند و ها خسته مـی کم این نورونها فعال هستند، کمشخصی از نوروندر بیداري گروه م
پـس از خـوابی (. 01)شـوند هایی که مسئول ایجاد خواب هستند فعال مـی در عوض نورون
توانند فعالیت خود را هاي محرك بیداري میشوند و نورونها خسته میطولانی، این نورون
کـه در  هـاي تکنیکـی رغـم پیشـرفت علـی (. 01)دارد آغاز کنند و همین طور این سیکل ادامه 
برداشت و فهم ما از خواب و رویا صورت گرفته است هنوز هم مسائل زیادي خصوصاً در 
  (.11)وجود دارد  MERرابطه با خواب 
4هاي زمان خـواب گرافیک در زمان خواب بخشی از پدیدههاي جدید پلیبا استفاده از فناوري
  (.11)تر شده است ت به گذشته مشخصاز قبیل وقفه تنفس نسب
ن سومنوگرافی شبانه و روزانه متخصصیهاي جدید خواب با به کارگیري پلیر آزمایشگاهد
درواقع طب خواب در مراکز . پردازندخواب به ارزیابی بالینی مبتلایان به اختلالات خواب می
هـاي پزشـکی ر رشـته بیماران ایـن مراکـز از سـای . گیردخواب مورد بررسی مجدد قرار می
  بزرگتـرین . گیرنـدهـاي ویـژه تخصصـی قـرار مـی انـد کـه تحـت بررسـی معرفـی شـده
یـا  کشـند دهنـد کـه در خـواب خرنـاس مـی کنندگان این مراکز را کسانی تشکیل میمراجعه
هـاي آلودگی بیش از حد، نابهنجاريخوابی، خوابهمچنین بی. مشکوك به آپنه خواب هستند
هاي جنسی از جمله و بررسی ناتواناییو اختلالات تشنجی زمان خواب ( پاراسومنیا)خواب 
اهمیت طب (. 21)طب خواب کودکان نیز یک بخش خیلی اختصاصی است . دیگر موارد است
شود که بپذیریم اختلالات خـواب مخصوصـاً خواب و مراکز خواب بیشتر زمانی روشن می
کسانی کـه . شودعالیت روزمره افراد میورزي و کاهش ف در اشکال مزمن خود با عث تیره
 هـا بـه حـداقل پرخوابی روزانه دارند در عملکرد اجتماعی خود ضعیف و توان یـادگیري آن 
هـاي فراوانـی در جریـان اخـتلالات وشـی رسد و به طور غیرمستقیم مرگ و میـر و ناخ می
یهـاي عـروق تواند یک فـاکتور خطـر بـراي بیمار مثلاً آپنه خواب می. شودخواب عارض می
ها و یا حوادث زمان کـار درصد بالایی از تصادفات رانندگی در بزرگراه. کرونر مطرح شود
به علت خواب آلودگی و یا از دست رفتن دقت و مهارت ناشی از اختلالات آشـکار و پنهـان 
رفتارهاي تهـاجمی شـدید و خشـونت بـار و اخـتلالات رفتـاري همچنین برخی . خواب است
5بنابراین کاهش تولید، افـت اطلاعـات یـا تضـعیف بهداشـت روانـی . نیا استمعلول پاراسوم
مشـکلات خـواب یـا  هـا و حتـی مـرگ و میـر در نتیجـه فردي و اجتماعی و افزایش بیماري
بهداشت نامناسب و ضعیف آن است؛ لذا ضرورت ارزیابی و بازنگري و توسعه طب خـواب 
  (.31)شود مطرح می
د و متوقـف در دیسـومنیا، پاراسـومنیا و اخـتلالات همـراه در آینده طب خواب دیگر محـدو 
نخواهد شد، بلکه نقطه نظرات بیشتر حول محور مراکز خواب و متخصصین مربوط به ایـن 
در برخـی مطالعـات . رشته دور خواهد زد تا بتواند جلوي حوادث مرتبط با خواب را بگیرند
اوان بوده است، از سوي دیگر خواب آلودگی زمینه ساز تصادفات شهري و برون شهري فر
هاي کارگري همه و همه نیاز به هاي کاري در محیطخوابی و محرومیت از خواب و نوبتبی
  (.41)سازد توجه بیشتر به بهداشت خواب را مطرح می
ي غـده ) هایی که بـه غـدد صـنوبري در اعماق مغز انسان و در میان گروه کوچکی از سلول
قیقی قرار دارد که به طـور خودکـار سـاعت زیسـتی یـا دسـتگاه معروفند، ساعت د( آلپینه
این ساعت زیستی داراي حرکت سرشتی بوده و در برابر . کندسیرکادین انسان را تنظیم می
ي سـاعت وظیفـه . دهـد تغییرات ناگهانی در برنامه عادي و روزمره خود، مقاومت نشان می
اري فعال در ساعات معـین و مشخصـی زیستی، آماده نمودن مغز و بدن براي خواب یا بید
ي حرارت بدن، تعداد ضربان قلب و ساعت زیستی به تناسب زمان، درجه(. 51) از روز است
هایی مانند کورتیزول را که باعث بیداري و فعالیت فشارخون را کاهش داده، ترشح هورمون
حساس خواب کمک هایی مانند ملاتونین را که به اشوند، متوقف نموده و ترشح هورمونمی
6سـاعت . سـازد دهد و به این ترتیب جسم انسان را براي خواب آماده مـی کند، افزایش میمی
هـا و جلـوگیري از زیستی همچنین با توقف یا کند نمودن فعالیت دسـتگاه گوارشـی و کلیـه 
از زمـان . شود فرد بتواند براي مدت طولانی در خواب بسر بـرد احساس گرسنگی باعث می
تـا بـه حـال مطالعـات نشـان داده اسـت کـه  8591هورمـون ملاتـونین در سـال  شناسایی
آزاد شـدن ملاتـونین در اثـر (. 61)کنـد هاي دیگري را در بدن تنظیم مـی ملاتونین، هورمون
ي خواب و بیـداري شود، بنابراین به تنظیم چرخهسرکوب می تاریکی، تحریک و در اثر نور،
  یابـد، میـزان ایـن هورمـون در خـون کمتـر زایش مـی همان طوري که سـن اف ـ. کندکمک می
ایـن . شـوند بدین معنی که افراد مسن زودتر به خواب رفته و زودتر هم بیـدار مـی . شودمی
گردد و مقدار آن در سـیکل ها یافت میهورمون در تمام موجودات از جلبک گرفته تا انسان
هورمـون ملاتـونین در پیشـگیري و دهد که مطالعات نشان می(. 71)باشد روزانه، متغیر می
در (. 81)ها مانند سرطان پستان و پروستات، مـؤثر و مفیـد اسـت درمان بعضی از سرطان
ایـن مسـئله نـه تنهـا در . گـردد ریتم فعالیت حیاتی تمام موجودات زنده تناوبی مشاهده مـی 
هاي مغز و یمکرهدر انسان به دلیل تکامل عالی ن. شوندحیوانات بلکه در گیاهان نیز دیده می
هاي بیولوژیـک خصوصـاً در مـورد خـواب و دستگاه عصبی کاملاً منظم، این تناوب فعالیت
هـاي اي بیداري و خـواب توسـط مکانیسـم تغییرات حرفه(. 91)بیداري بسیار برجسته است 
هـاي تقویـت نورونال در ساقه مغز، هیپوتالاموس، مغز قدامی و همچنین بـه وسـیله هسـته 
خواب بـه دو حالـت مجـزاي . شودها در قشر مغز کنترل میتالاموس و انتهاي آنکننده در 
تقسـیم  MERو خواب با حرکت سریع چشـم  MER nonخواب بدون حرکت سریع چشم 
7اي اسـت شود که هر یک داراي مشخصات آناتومی، الکتروفیزیولـوژي و رفتـاري ویـژه می
، آگـاه بـوده و افتـد اطراف خود اتفاق مـی  انسان هنگام بیداري به آنچه که در محیط و(. 02)
کوچکترین تغییـرات را تعقیـب چشم در حال بیداري . دهدالعمل نشان مینسبت به آن عکس
  کنـد و شـود، بـدن کمتـرین تمـاس را حـس مـی ترین صـداها را مـی گوش ضعیف. نمایدمی
شعوري،  -انسان به کمک حس عمقی. دهدترین تغییرات درجه حرارت را تشخیص میجزئی
سـازد، هاي مختلف بدن باید در فضـا بـه خـود بگیـرد مشـخص مـی وضعیتی را که قسمت
افتد، رابطه ناگسستنی داشته و انعکاساتی همچنین نسبت به تغییراتی که در محیط اتفاق می
هنگام بیداري، حتی اگر هیچگونه فعالیتی در بدن مشاهده نگردد، (. 12)دهد از خود نشان می
رونـد از محـیط کسـانی کـه بـه خـواب مـی . ی مرکزي همیشه در فعالیت استدستگاه عصب
البته خواب بـا اغمـا . شوندتفاوت میآگاهی ندارند و نسبت به تحریکات داخلی و خارجی بی
-شخصی که به خواب رفته به راحتی با تحریکات بیدار شده و واکـنش . تفاوت اساسی دارد
  (. 22)بیمار مبتلا به اغما، فاقد این خصوصیت است  زند در حالی کههاي لازم از او سر می
هایی که مسئول تأمین بیداري هستند، در سیستمی به نام تشکیلات مشبک در سـاقه نورون
النخاع، مرکز پونز و بصلاند، تشکیلات مشبک ساقه مغز شامل قسمت قدامی مغز قرار گرفته
با خلف هیپوتالاموس و مغز قـدامی همچنین تشکیلات مشبک ساقه مغز . شودمغز میانی می
ادامـه ( SAR)کننـده مشـبک بیداري با فعالیت تونیک در سیستم فعال(. 32)در ارتباط است 
هـاي دادهدریافـت درون هـاي خـود همـواره در حـال این سیستم با واسطه کولترال. یابدمی
حسـی  رسـد تحریکـات شـنوایی و مهمترین تحریکات قدرتمندي که بـه آن مـی . حسی است
8تـا سیسـتم غیراختصاصـی ( SAR)از طریـق تشـکیلات مشـبک سـاقه مغـز . دردناك است
تظـاهر (. 42)یابـد تالاموس کشیده شده است و از آنجا با کورتکس مغز قدامی ارتبـاط مـی 
قابـل  GEEالکتروفیزیولوژیک بیداري به صورت فعالیت الکتریکی کورتیکال در نـوار مغـز 
هـم . اسـت  MERمشابه فعالیـت خـواب  GEEهاي زمان ریتماین فعالیت غیر هم. ثبت است
هاي نورونی که دریافـت کننـده اطلاعـات آوران با واسطه شبکه MERبیداري و هم خواب 
در بیداري تحریکات آوران از محـیط بیـرون آمـده در حـالی کـه در . شوندهستند، فعال می
یک حالت . آیدوجود می هاي آوران در داخل خود سیستم عصبی بهدادهدرون MERخواب 
(. 52)هاي ایجادکننده بیـداري وجـود دارد همپوشانی بین سیستم عصبی خودکار و سیستم
فعالیت سمپاتیک را بـه تواند مغز میانی میتحریکات خلفی هیپوتالاموس و تشکیلات مشبک 
هـا و باعث گشاد شدن مردمـک همچنین . صورت افزایش فشارخون و ضربان قلب تقلید کند
هـا حـاوي کـاتکولامین و اسـتیل کـولین قادرنـد بـه نـورون . بیداري شود GEEهاي انهنش
. هاي کورتیکال و ساب کورتیکال را در زمان بیـداري فعـال نگهدارنـد صورت فعالی، نورون
هاي حاوي هیستامین هیپوتالاموس خلفی و نیـز تشدید حالت بیداري همچنین توسط نورون
و فـاکتور رهاکننـده کورتیکـو  pجسـم )وپپتیدهاي معین هاي حاوي مزتوسط سایر نورون
هاي حاوي نورون. گیردصورت می( و همچنین فاکتور رهاکننده تیروترپین FRCتروپین یا 
هاي تحریکـی اند از جمله نورونگلوتامات که در ساقه مغز، تالاموس و کورتکس قرار گرفته
( FSC)ی کـه از مـایع مغـزي نخـاعی مـواد شـیمیای . توانند منشأ بیمـاري باشـند بوده و می
   PIVاي ی ــا پپتی ــد، وازوکتی ــو روده  P، ERC، ERTش ــوند از قبی ــل م ــاده اس ــتخراج م ــی 
9مواد شیمیایی موجود در خون از قبیل اپی نفرین، هیسـتامین . باشندکننده بیداري میتسهیل
الت منحصـراً در گذشته خواب را یک ح(. 62)و کورتیکوئیدها با بیداري رابطه نزدیک دارند 
توقـف اطلاعـات آوران در سیسـتم پنداشتند که از لحاظ فیزیولـوژي در نتیجـه غیرفعال می
در مقابـل حالـت بیمـاري را ناشـی از . آیـد به وجود مـی ( SARA)کننده مشبک صاعد فعال
هاي اخیر نشان دهنده این مطلـب اسـت کـه پیشرفت. پنداشتندتشدید فعالیت این سیستم می
ي پیچیده نورونی که مسئول پیدایش اهیند کاملاً فعال بوده و در آن ساختمانخواب یک فرآ
هاي بیوشیمیایی نقـش زیـادي اعمـال ها واسطهدر این ساختمان. خواب هستند دخالت دارد
  . کندمی
  باشـد کـه متکـی بـه هـاي متـوالی مـی خواب یک پدیده واحد نبـوده بلکـه ترکیبـی از حالـت 
توانند به طـور انتخـابی تغییـر ها میت بوده  برخی از این مکانیسمهاي فعال متفاومکانیسم
باشد در میان پستانداران دو حالت خواب به آسانی قابل افتراق می. یافته و یا متوقف شوند
خواب با (. 72)ها به عنوان خواب با موج آهسته و دیگري خواب متناقض است که یکی از آن
سیکل در ثانیه  61-11ي خواب با فرکانس اهت دوكبه صور GEEدر ( SWS)موج آهسته 
شود که به صورت همزمان با هم و همراه با امواج آهسته با ولتـاژ بلنـد ظـاهر مشخص می
در هنگـام . هاي رفتاري اختصاصی براي خواب با موج آهسته وجـود نـدارد ملاك. شودمی
باشـد و خـاع مخلـوط مـی این نوع خواب، قوام عضلانی گردن وجود دارد، فعالیت رفلکسی ن
بعد از گذشت مدتی این حالت تبدیل به یک خواب بـا . تغییرات فعالیت اتونومیک، حداقل است
خـواب متنـاقض داراي . شودشرایط متفاوت شده که از آن به عنوان خواب متناقض یاد می
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باشد که عبارت است از فعالیت تند همـراه بـا ولتـاژ پـایین کـه خاص خود می GEEالگوي 
این مرحلـه  (.82)برد می سرهمشابه زمانی است که شخص در حالت هوشیاري و بیداري ب
هاي خواب با مـوج آهسـته ظـاهر شـده و داراي هاي متغیر از دورهاز خواب به دنبال دوره
  : هاي رفتاري ذیل استملاك
  از بین رفتن قوام عضلانی مخصوصاً گردن -1
  هاي رفلکسی نخاعی کاهش فعالیت -2
اتونومیک مشخصی از قبیـل کـاهش فشـارخون، کنـدي ضـربان قلـب و تـنفس تغییرات  -3
  نامنظم 
  (MER)بروز حرکت سریع چشم  -4
تـر بـوده ولـی از واقعیت آن است که خواب متناقض نسبت به خواب با مـوج آهسـته عمیـق 
خواب در آن مشابه حالت بیداري است و از این رو از آن به عنوان  GEEآنجایی که الگویی 
  . شودیاد می MERمتناقض یا 
شود حرکات سـریع چشـم در دقیقه در طول خواب شب تکرار می 05-06هر  MERخواب 
-OTNOPتر فعالیت ناشی از فعالیت همزمان سبب کورتیکال یا به طور دقیق MERخواب 
هـاي دهلیـزي داخلـی و به عبارت دیگـر هسـته (. 92)است  LATIPICCO-OLOCINEG
بـوده و مسـئول ایـن تظـاهرات  (اکستراکولار)هاي خارج چشمی فعالیت هستهتحتانی باعث 
شود که بیشترین اي در طول خواب شب ظاهر میخواب متناقض به صورت دوره. باشندمی
بیـدار شـود  MERهرگاه شخص بلافاصله بعـد شـروع خـواب . میزان در اواخر شب است
11
هاي به وجود آمده در زمینه پیشرفت. تواند در مورد رویاي خود صحبت کندموارد می% 08
هاي بیولوژیـک نوروآناتومی، نوروفیزیولوژي و نوروفارماکولوژي نشان دهنه وجود آمین
( IOAM)اکثریت مهارکننده مونوآمین اکسیداز . هاي گوناگون خواب استدر رابطه با حالت
زایش خـواب بـا اي روي خواب متناقض و از طرف دیگر سـبب اف ـداراي اثبات متوقف کننده
هـاي هاي هیستوفلوئرسـانس نشـان داده اسـت اکثریـت نـورون روش. شودموج آهسته می
هـاي نـوراپی نفـرین در لوکـوس نـورون . حاوي سروتونین در سیستم رافه متمرکـز اسـت 
  . اندسرولئوس قرار گرفته
و  خـوابی کوتـاه مهار سنتز سروتونین در سطح آنزیم هیدروکسید تریپتوفان منجر بـه بـی 
 YXORDYH-5)سـازهاي سـروتونین از طرف دیگر تزریق پیش. شودپذیري میبرگشت
هـاي تقریبـاً تخریـب کلـی نـورون . شودطبیعی میباعث برگشت خواب ( NAHPOTPIRT
مطالعـات فارماکولوژیـک . گـردد خوابی میباعث بی EHPARحاوي سروتونین در سیستم 
نگی با خواب با موج آهسته دارد ولی بسیار مطرح کننده آن است که سروتونین رابطه تنگات
ارتباط بین خواب با موج . هاي مربوط به فرآیند خواب هنوز در پرده ابهام قرار داردواقعیت
هـاي سـروتونرژیک ولـی نـورون . رسـد آهسته و خواب متناقض چندان ساده به نظـر نمـی 
یـه ایجـاد خـواب مسئول خواب با موج آهسته بوده و ممکـن اسـت بخشـی از مکانیسـم اول 
شود خواب متناقض فعال شـده، هاي سروتونرژیک باعث مینورون. متناقض را فعال نمایند
با این که ضایعات این سطح بشدت . انداین نورون ها در انتها تحتانی رافه پونز متمرکز شده
  خواب متناقص را متوقف می کند ولی روي خواب بـا مـوج آهسـته بـه نسـبت کمتـري اثـر 
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هاي مسئول خواب متناقص در خارج سیسـتم رافـه قـرار دارنـد، کـه از ساختمان. ردگذامی
هاي لوکـوس سـرولوئوس حـاوي نـوراپی سلول. باشدها لوکوس سرولوئوس میجمله آن
هـاي منـوآمین دوطرفـه سـرولوئوس مهارکننـده . باشـد مـی ( OAM)نفرین و مونواکسیداز 
صورت انتخابی باعث سرکوب خـواب متنـاقص  تواند بهگونه که در بالا اشاره شد میهمان
براي ارائه توصیف صحیح و کامل از خواب بایسـتی عملکـرد دسـتگاه عصـبی (. 03)گردند 
هـاي خواب به عنوان بخشی از کارکرد مغـز بـا سـاختمان . مرکزي را به اختصار بیان کنیم
کننـد مداخله مـی مرکز عصبی که در ایجاد و تنظیم خواب . عینی رابطه داردمنوروآناتومیک 
هاي مغـز، در ساقه مغز، دیانسفال و تالاموس همراه با ارتباط گسترده در کورتکس نیمکره
ها، نوروترانسمیترها و پپتیدها فعال اثرات بسیار قوي روي مراکز مغز هورمون. قرار دارند
  . اردهاي رله کننده تالاموس به کورتکس قرار دبا هسته lasaB niarberoFهیپوتالاموس و 
شـود کـه هـر کـدام داراي تقسـیم مـی  MERو  MER nonخواب به دو حالت مجزا از هم 
ناحیـه داخلـی مغـز میـانی . اي استمشخصات رفتاري، الکتروفیزیولوژي و آناتومیک ویژه
هاي زوج قرار داشـته و از ایـن مجاورت نزدیک هستههاي بالایی بوده که در حاوي سگمان
ه طور ثـابتی باعـث کـاهش سـطح هوشـیاري، فلـج نگـاه عمـودي، رو ضایعات این تقریباً ب
همـراه بـا ( بازیلر)این عارضه در جریان انسداد شریان قاعدهاي . شودتغییرات مردمک می
علائم خواب آلودگی پایدار توأم با گشادي مردمک، فلج نگاه عمودي و از دست رفتن تقارب 
کاتاپلکسی همراه با فلج خـواب . شوندیبرخی بیماران دچار نوعی توهمات م. شودظاهر می
و حملات خواب نیز در ضایعات بالاي ساقه مغز با تهاجم به کف بطن سـوم گـزارش شـده 
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اي در مغـز میـانی بـدون گرفتـاري گزارشات اخیر نشانگر آن است که وجود ضایعه. است
پـایین  ضـایعات . رسـد هیپوتالاموس براي ایجاد کاتاپلکسی و فلج خواب کافی بـه نظـر مـی 
سـرولئوس همـراه شـود  -مزانسفال و بالاي تگمنتوم پونس چنانچه با درگیري پري لکوس
بـا  MERدر ایـن سـندرم مرحلـه خـواب . بدون آتونیـا اسـت  MERمسئول سندرم خواب 
. هاي آن انجام کارهـاي غیرعـادي در زمـان خـواب اسـت اختلالات رفتاري همراه با ویژگی
ث کاهش زمان کلی خواب و تغییرات عمیق یا از بین رفتن ضایعات وسیع تگمنتوم پونس باع
تغییرات خواب همراه با فلج توأم نگاه به یک . شوددر انسان می MERو  MERnonخواب 
گزارشاتی وجود دارد که از دست رفتن خـواب در بیمـاران بـا ضـایعات . سمت شایع است
ها نشـان داده اسـت بهآزمایشات روي گر. سجاف وسطی در پونس و میدبرین همراه است
پایـدار شـده اسـت کـه خـوابی هاي سروتونرژیک سجاف میانی باعث بیکه ضایعات هسته
کـه ضـایعه عروقـی تـا تگمنتـوم ( ni dekcol)رفتن به مراحل خواب در سندرم قفل شدگی 
  . پونس کشیده شده باشد گزارش شده است
ضـایعات آن روي تـنفس در  ولی به طور کلـی . در مورد بصل النخاع مطالعات محدود است
هاي دوطرفه بصل النخاع سبب از بین رفتن کامـل تـنفس آسیب. گذاردزمان خواب تأثیر می
النخـاع در جریـان ناهنجـاري آرنولـد گرفتاري مراکز تنفسی بصـل (. 13)شود اتوماتیک می
کیاري ممکن است با آپنه خواب غیرانسدادي و در صورت گرفتاري مراکز حرکتی حلـق بـا 
چنانچـه آسـیب در پولیومیلیت در سندرم بعد از پولیو، . شودآپنه انسدادي خواب همراه می
ی سطوح ساقه مغز وارد آمده باشد تغییرات ریـتم ماي به تشکیلات در تماوسیع و گسترده
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رسد که در ایـن اخـتلال، مراکـز به نظر می. تنفس از جمله سندرم آپنه خواب خواهیم داشت
  پـونس و مراکـز تنفسـی در بصـل النخـاع مبـتلا شـده عـلاوه بـر آن تنظیم سـرعت تـنفس 
گیرد ي بیداري در ناحیه میدبرین است تحت تأثیر قرار میدارندههاي رتیکولر که نگهنورون
آپنـه . شکایت از خواب مختل در بیماران با ضایعات فوقانی طناب نخاعی شـایع اسـت (. 23)
تغییراتـی کـه در . نخاع گردن گـزارش شـده اسـت هاي انسدادي خواب در بیماران با آسیب
گیرد به علت افزایش بار زیاد بـه دیـافراگم اسـت و ایـن امـر خـود را بـه تنفس صورت می
ایـن اخـتلال همچنـین . سـازدصـورت رتراکسـیون متنـاقص قفسـه صـدري نمایـان مـی 
 ممکـن اسـت  nefolcabهیپوونتیلاسیون آلوئولی، چاقی و مصرف برخـی داروهـا از قبیـل 
به طور خلاصه ضایعات تگمنتوم مغز میانی باعث خواب آلودگی شدید همراه با . دیده شود
ضایعات تگمنتوم دورسال پـونز باعـث کـاهش عمیـق . گرددفلج نگاه عمودي و توهمات می
ضایعات محل اتصال پونس به بصل النخاع یا . گرددخواب آلودگی توأم با فلج نگاه افقی می
تغییرات قلبی تنفسی و از دست رفتن آتونیـاي عضـلانی در مرحلـه خود بصل النخاع سبب 
بر کسی پوشیده نیست که خواب یک پدیده اساسی حیات بوده و یـک (. 33)شود می MER
 هـاي پـاولف از جملـه فیزیولوژیسـت . باشـد ناپـذیر از موجودیـت انسـان مـی مرحله جدایی
  : دانستاساسی زیر میمشهوري بوده که اساس فیزیولوژي خواب را در دو فرضیه 
  . یابدهاي فوقانی مغز انتشار میخواب عبارت است از پدیده توقف، که در تمام قسمت -1
  . اثر خواب در مغز تأمین اعمال حفاظتی و اصلاحی است -2
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سـاعته در پسـتانداران، پرنـدگان و  42هـاي اساسـی خـواب طبیعـی نمـودار یکـی از ریـتم
سـاعته در بخـش بطنـی قـدامی  42که کنترل عصـبی ریـتم رسد به نظر می. خزندگان است
هـا هاي فوق کیاسما قرار گرفته باشـد و آسـیب ایـن هسـته هیپوتالاموس به ویژه در هسته
فعالیت، درجـه حـرارت  -بیداري و ریتم استراحت -سبب به هم خوردگی کامل سیکل خواب
اي نقشی به هاي دورهفعالیت در این راستا ملاتونین و جسم پینئال هم در. گرددو تغذیه می
. باشـد دهد که وابسته به سن میبیداري انسان نشان می -مشاهده سیکل خواب. عهده دارند
سـالگی  01در سـن . خوابدساعت می 21تا  01ساعت و کودك حدود  02تا  61نوزاد حدود 
در . بـد یاساعت کاهش مـی  7/5ساعت و در دوران بلوغ مجدداً به  9-01تمام مدت خواب به 
فاکتروهاي ارثی، مسائل تربیتـی در ابتـداي . رسدساعت می 6/5اواخر زندگی بزرگسالی به 
زندگی و به ویژه علل و حالات فیزیکی و روانی خاص همگی روي طول و عمـق خـواب اثـر 
هـاي شود نیز در دورهساعت تنظیم می 42نحوه خواب که در زندگی براي مدت . گذارندمی
اسـت کـه ریـتم  لتنها در چند هفته اول بعد از تولد نوزاد کا. م فرق دارندمختلف حیات با ه
با رشد بچه نخست چرت صبحگاهی . شودسیرکادین با ارجحیت خواب شبانه مشخص نمی
  سالگی است کـه خـواب شـبانه طـولانی و یکپارچـه  4-5و سپس چرت عصرها حذف و در 
بیـداري در  -عـدازظهري در الگـوي خـواب بیشتر از نیمی افراد داراي چرت ب(. 43)باشد می
هـاي چنین الگوي متنـاوب خـواب و بیـداري در طـول سـال . تمام طول حیات خویش هستند
نوجوانی و بزرگسالی ادامه دارد، مگر اینکه توسط بیمـاري عـاطفی یـا فیزیکـی دسـتخوش 
  . آیدتغییر گردد و تا سنین کهولت چندپارگی الگوي خواب پیش نمی
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هاي شبانه زیادتر شده و در طول بیـداري، حمـلات فـراوان ، فراوانی بیداريدر زمان پیري
  هـاي طـولانی بـه وجـود کشند همـراه بـا چـرت خواب که از چند ثانیه تا چند دقیقه طول می
  (.53)خوابند ردها میها اندکی بیش از مسالگی خانم 53بعد از حدود . آیندمی
در هـر . زیولوژیک متناوب شـرح داده شـده اسـت براي خواب پنج مرحله در دو مکانیسم فی
هاي سازمان یافته و تکرارشـونده کـه از آن مرحله فعالیت الکتریکی، مغز، به صورت سیکل
ها دیگر عقاید گذشـته را کـه این یافته. گرددشود، نمایان میبه عنوان معماري خواب یاد می
زانه و بازتاب کـاهش گی کار روخواب را یک حالت غیرفعال و صرفاً منفعل و ناشی از خست
دانست، کنار گذاشته است و بیشتر در تأیید این مطلب است که خواب هاي محیطی میفعالیت
هرچـه مراحـل الکتروفیزیولوژیـک . و کما داراي پایه آناتومی و فیزیولوژیک واحـدي اسـت 
ار کـردن رسـاند کـه بیـد تر شده و این مطلب را مـی کند، خواب نیز عمیقخواب پیشرفت می
خـواب یـک حالـت فعـال و پیچیـده اسـت و از مراحـل  . مستلزم تحریکات شـدیدتري اسـت 
و خواب با حرکـات سـریع  (peelS MER non)چهارگانه خواب بدون حرکات سریع چشم 
خصوصـیات بیـداري و مراحـل خـواب از طریـق . تشـکیل شـده اسـت  peelS MERچشم 
در پلی سومنوگرافی . شودگرافی مشخص میهاي فیزیولوژیک به وسیله پلی سومنوارزیابی
بـا نـوار الکتریکـی ( GOE)، اکترواکولـوگرام (GEE)خـواب براسـاس الکتروانسـفالوگرام 
از مشخصـات مرحلـه (. 63)شـود حرکات چشم و الکترومیوگرام از عضله چانه تفسیر مـی 
مخـتلط  پیدایش امواج با ولتاژ پایین و فرکانس GEEدر  )I egatS( MER nonاول خواب 
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در ایـن مرحلـه واکـنش نسـبت بـه تحریکـات . هـا اسـت و نیز حرکات آهسته چرخش چشم
  . یابی نسبتاً مختل استکند منتها جهتخارجی کم شده، ولی ذهن فرد کار می
از یک زمینه با ولتاژ به طور متوسط پایین تشکیل شده که ( II egatS)در مرحله دوم  GEE
 21-41 zHاي نیم تا دو ثانیه با فرکانس صورت امواج حملههاي خواب که به همراه با دوك
عبارت است از یک موج نوك تیز  kمجموعه . به وجود آمده است kهاي و همچنین مجموعه
  . و کند که در آن ابتداي موج منفی و جزء بعد آن مثبت خواهد بود
با )و دلتا ( ر ثانیهسیکل د 5-7با فرکانس )شامل فعالیت تتا ( III egatS)مرحله سوم خواب 
و  kهـاي در این مرحله مجموعـه . باشدهمراه با ولتاژ بلند می( سیکل در ثانیه 1-3فرکانس 
مشـابه ( VI egatS)مرحله چهارم خواب . شودهاي خواب نیز به طور پراکنده دیده میدوك
شـغال را ا GEE% 05بوده به جز اینکه در این مرحله امواج بلنـد دلتـا، دسـت کـم  3مرحله 
  . هاي خواب نیز کم است یا اصلاً وجود نداردکرده است، دوك
خواب اغلب با یکدیگر ترکیب شده، از آن به عنوان خواب دلتا یا خواب با موج  4و  3مراحل 
 nonخواب  2شود ضربانات قلب و نیز تعداد تنفس در مرحله آهسته یا خواب عمیق یاد می
تر شدن خواب ضربان قلب و منتها با عمیق. است منظم و تنها مختصري کاهش یافته MER
 nonدر زمان خـواب . شودتر شده ولی در هر حال به صورت منظمی ثبت میتنفس آهسته
چانه به عمل آید انقباضات تونیک همراه بـا ارتفـاع متوسـطی نشـان  GMEچنانچه  MER
هایی اسـت کـه از یتدهد، منتها میزان آن نسبت به بیداري کامل کمتر است و شامل فعالمی
خـواب  1ها پایین است و بیشتر مشابه مرحله لحاظ فرکانس بیشتر مختلف بوده و ولتاژ آن
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پیـدایش امـواجی اسـت کـه  MERهاي منحصر به فرد خـواب از فعالیت. است MER non
سـیکل در  3-5ها به طول متوسطی بالا بوده، شکل موج سه گـوش و فرکـانس آن ولتاژ آن
هـاي ناگهـانی از حرکـات فعالیـت . شوداي یاد میاز آنها به عنوان امواج دندانهثانیه است و 
فعالیت انقبـاض تونیـک در الکترومیـوگرافی . شودها به صورت متناوبی دیده میتوأم چشم
ضـمناً دیـس شـارژهاي . اي کـم شـده اسـت شود و یا به مقدار قابل ملاحظهچانه دیده نمی
کـاهش فعالیـت . اي به وجـود مـی آیـد ورت نامنظم و حملهفازیک از فعالیت عضلانی به ص
بازتاب فلج عضلانی است و به علت مهار فعالی است که در فعالیت عضله بـه هنگـام  MER
 58-001در فواصل  MERبا خواب  MER nonخواب  (.73)آید به وجود می MERخواب 
دقیقـه بـه  01عـرض  فرد بـالغ طبیعـی و سـالم در . شوددقیقه به صورت متناوب تکرار می
سـپس از را طـی مـی کنـد و  VI,III,II,Iخواب می رود و به طور عادي به ترتیـب مراحـل 
این الگوي خواب . آیدبه وجود می MERبعد اولین دور خواب . گرددبرمی II,III,VIمراحل 
در نیمه اول یک دوره خواب  VI,IIIشود به طور مشخص مراحل بار تکرار می 3-5طبیعی 
هم از لحاظ شدت و هم از لحاظ مدت زمان به هنگام نیمه دوم  MERاست و خواب  بارزتر
ممکـن اسـت کوتـاه مـدت بـوده و  MERدوره نخسـت (. 43)یابـد خواب شبانه افزایش می
اغلـب مـوارد فاقـد آن )کوتـاهی باشـند،  MER nonخـواب  4هاي آخر داراي مرحله سیکل
خـواب ضـرورتاً داراي دو مرحلـه متنـاوب  هايدر بخش دوم خواب شبانه، سیکل(. هستند
  . هستند( k)کمپلکس  –و خواب مرحله دوم دوك  MERخواب 
91
البته خصوصـیات )کنند سپري می MERخواب خود را به شکل خواب % 05نوزادان رسیده 
دقیقه  06هر سیکل خواب یک نوزاد (. باشدها متفاوت از بالغین میو حرکات چشم آن GEE
ساعت به طـور متنـاوب و در فواصـل  3-4بوده که هر  05 MER non%و  05 MER%)
 09-001به داراز کشیده و با بالا رفتن سن، سیکل خواب بـه   (شوندشیر خوردن تکرار می
در  3-5%، MERکـل خـواب در خـواب % 02-52در افراد بالغ جـوان . یابددقیقه افزایش می
با افـزایش سـن از مقـدار . گرددیدر مراحل سوم و چهارم سپري م% 01-02مرحله دوم و 
بـوده و  4عملاً فاقد خواب مرحلـه ( سال 07بالاي )کاسته و افراد مسن  4و  3خواب مراحل 
دقیقـه در هـر فـردي ثابـت و بـه شـکل  09-001سـیکل . ها نیز کم استخواب آن 3مرحله 
اي، گرسـنگی، درجـات هوشـیاري و قـدرت فعالیـت غیرمحسوسی در حرکات معـدي روده 
و  MER nonمقایسـه تغییـرات فیزیولوژیـک خـواب . اختی زمان بیـداري شـرکت دارد شن
  . در هر دو قبلاً بیان گردید GEEالگوي تغییرات . باشدضروري می MER
هاي قشري به شکل حملات سنکرونیزه و در طول بیداري بـه نورون MER nonدر خواب 
نسبت فعالیـت  MERدر خواب  .نمایدصورت حملات غیرسنکرونیزه، تخلیه دیس شارژ می
در ( کمـپلکس )اغلب رویاهـاي بینـایی مرکـب . واحد کاملاً بالا و عموماً غیرسنکرونیزه است
ها را به خوبی به یـاد خواهـد آن رخ داده و اگر فرد در این مرحله بیدار گردد MERمرحله 
ان خیلـی دهند ولی به میـز هم رخ می MER nonهاي ذهنی مشابه در خواب داشت، فعالیت
گیرد ولی بیدار کردن به سادگی صورت می MERبیدار کردن افراد از خواب . کمتري است
دقیقـه یـا  5مشکل تر بوده و بیداري کامل نیـاز بـه  MER nonخواب  4و  3فرد از مراحل 
02
و عـدم ( کونفوزیـون )بیشتر زمان دارد که فرد در این مدت ممکن است دچار تیرگی شـعور 
هاي کشـیک گیري پزشکی در این فاصله در شبذا پزشکان باید از تصمیمل)یابی باشد جهت
  (. خودداري کنند
حـداقل اسـت، اگرچـه  MERهمچنان که در بالا ذکر شد، فعالیت تونیک عضلانی در خـواب 
هنـوز ( دست و پـا )ها انقباضات کوچک و حرکات لرزشی در عضلات چهره و دیستال اندام
به صورت کنژوگه و در تمامی جهـات  MERچشم خواب  حرکات. ممکن است رؤیت گردند
دقیقه یا زمـانی نزدیـک بـه آن در  51حرکات واضح بدن هر . است( افقی بیشتر از عمودي)
اسـت کـه  MER nonبـه  MERدهند ولی در انتقال از مرحلـه تمامی مراحل خواب رخ می
اغلب افراد )دهد نشان میخود را به صورت تغییر در جایگاه فرد از یک پهلو به پهلوي دیگر 
  (.93( )خوابندروي پهلو می
داراي اجـزاي هـم فازیـک و هـم  MERتر مشخص شده است که خـواب در مطالعات دقیق
ها به طور متناوب ها، مردمکدر دوره فازیک، علاوه بر حرکات سریع چشم. باشدتونیک می
. شـوند و غیـرمنظم مـی گشاد و منقبض شده، فشارخون، نبض و تنفس افـزایش پیـدا کـرده 
هـاي وسـتیبولار هسـتند و از طریـق هاي فاز یک معلول شلیک فعالیت نورونی هستهفعالیت
هـاي هـاي سـتیغ میـانی و راههـاي حرکتـی چشـم، هسـتهدسـته طـولی داخلـی و هسـته
  . یابندکورتیکواسپینال انتقال می
ا نخـاعی دچـار وقفـه هـاي آلفـا و گام ـ، نورونMERدر مراحل غیر فازیک یا تونیک خواب 
، وضـعیتی و فلکسـورها کـاهش (میوتاتیـک )هاي کاهش یافته و بازتاب تاندونی شده، پاسخ
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هـاي تنفسـی چنین حالت شلی یا آتونی که در عضـلات شـکمی، راه . روندیافته یا از بین می
اي بیشتر است، ممکن است سـبب اخـتلال تـنفس در طـول خـواب فوقانی، عضلات بین دنده
و در شیرخواران دچار اشکال تنفسی شدید و بیماران مبتلا به کیفواسـکولیوز،  شده MER
هـاي نوروموسـکولار تهدیـدي بـراي حیـات دیستروفی عضلانی و فلج اطفال و سـایر فلـج 
هاي قبل متوجه شده بودند که در طول خواب درجه حرارت از سال(. 04)گردد محسوب می
نیاید درجه حرارت بدن به عنوان جزئـی از منحنـی اگر خواب نیز پیش . باشدبدن کاهش می
این سقوط همچنین مستقل از سیکل . ساعته باز کاهش خواهد داشت 42درجه حرارت ریتم 
تـر در در طول خـواب سـقوط درجـه حـرارت بـیش . باشدساعته می 42فعالیت  -استراحت
قلب و تـنفس  همچنین در این مرحله تعداد ضربانات. آیدپیش می MER nonجریان خواب 
. شـود کـم مـی  ME nonمصرف اکسیژن در طول خـواب . گردندتر میهر دو کم ولی منظم
خـواب در طـول . دهـد افزایش واضح نشان می MER nonمصرف اکسیژن مغز در خواب 
شـود، لـیکن وزن ادرار کم شده و دفع مقـدار مطلـق سـدیم و پتاسـیم نیـز کاسـته مـی دفع 
ش پیدا می کند که احتمالاً معلول افـزایش ترشـح هورمـون مخصوص و اسمولالیته آن افزای
هـاي سیسـتم عصـبی فعالیـت  MERدر خـواب . دیورتیک و جذب مجدد آب می باشـد آنتی
  تع ــدادي از تغیی ــرات هورم ــونی داراي رابط ــه منظم ــی ب ــا س ــیکل . اتونومی ــک برقرارن ــد 
رشـد، اکثـراً  ساعت اول خواب افزایش در ترشح هورمون 2در طول . بیداري هستند-خواب
  . دهدخواب رخ می 4و  3در مراحل 
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ترشح پرولاکتین هم در مرد و هم در زن در طول خواب ایجاد شده و بالاترین سطح غلظت 
زایش در دختـران و پسـران در سـن بلـوغ اف ـ. آیدآن بلافاصله بعد از شروع خواب پدید می
یزول و خصوصـاً ترشـح کـورت . شـود دیـده مـی ترشح هورمون جسم زرد در طول خواب 
هاي بالاي کورتیزول بـه طـور اختصاصـی در غلظت. یابددر شروع خواب کاهش می HST
ملاتونین که توسط غده پینئال ساخته و پرداخته . آیدموقع بیدار شدن از خواب به وجود می
. شـود شود در شب تولید شده و بـا تحریـک شـبکیه توسـط نورخورشـید، متوقـف مـی می
و  MERهاي فیزیولوژیـک مسـئول خـواب ی نشان داده است که مکانیسمهاي حیوانمطالعه
استیل کولین و دوپـامین بیوژنیـک  در تشکیلات مشبک پونز است و تحت تأثیر MER non
سـروتونرژیک در  هـاي نـورون . و نوراپی نفرین قرار دارنـد ( SH-5)هاي سروتونین به نام
ها  غنی از نوراپی قسمت اعظم نورون. مجاورت خط وسط یا نواحی ستیغی پونز قرار دارند
هاي وابسته به تگمنتوم مرکزي مزانسفالوس، کودیـت نفرین در لوکوس سرولئوس و هسته
رسـد کـه اسـتیل کـولین بـه به نظر می. اندو دیگر نواحی تگمنتال بطنی کناري متمرکز شده
ي غـول پیکـر هـا در ساقه مغز عمل کنـد، زیـرا فعالیـت سـلول  SARعنوان نوروترانسمیتر 
نوسـان اساسـی چرخـه . یابـد کولینرژیک حوزه تگمنتال در طول خواب افزایش مـی ( ژانت)
بررسـی و ثبـت . اي اسـت خواب معلول فعالیت دوسویه نوروترانسمیترهاي تهییجی و وقفه
دهد که دو گروه سلولی وابسته به هـم وجـود سلول منفرد تشکیلات مشبک پونیز نشان می
. و دوسـویه در حـال تغییـر اسـت ( پریودیـک )اي ها به طور دورهیت آندارد که سطوح فعال
رود و به علت این وقفـه، هاي مهارت بالا میطبق این تئوري در طول بیداري، فعالیت نورون
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سطح وقفه تدریجاً  MER nonدر طول خواب . باشدهاي کولینرژیک پایین میفعالیت سلول
 MERدر زمان کامل شدن شـیفت، خـواب . یابدش میکاهش یافته و تهییج کولینرژیک افزای
  (. 14)دهد رخ می
تزریق آگونیستهاي کولینرژیک یا آنتاگونیستهاي آمینرژیک به داخل پونز ساقه مغز شخص 
هرچنـد ایـن . کند، و این مؤید نظریه فوق اسـت وارد می MERرا از حالت بیداري به خواب 
  فـراهم هـا هـاي خـواب و درمـان آن اي بیمـاري تئوري ظاهراً یک توجیه و تفسیر منطقی بـر 
تئـوري قابـل تفسـیر نیسـت و ولی نکات مهم زیادي نیـز وجـود دارد کـه بـا ایـن . آوردمی
شـود معلـول افـزایش ها دیـده مـی برحسب این تئوري، بیماري زیادي که در طول اضطراب
هـاي نتاگونیسـت توان با مصرف آفعالیت آمینرژیک با کاهش فعالیت کولینرژیک بوده و می
یـا )بـرعکس پرخـوابی و کـم فعـالیتی آمینرژیـک . با آن مقابله کرد( مثل دیازپام)آمینرژیک 
مثـل )نسـبت داده شـده و بـا مصـرف آگونیسـتهاي آمینرژیـک ( افزایش فعالیت کولینرژیک
هاي سیکل خواب و دیگر کنندهبندي بین نوساناشتباهات زمان. قابل مقایسه است( آمفتامین
. فلج خواب و راه رفـتن در خـواب هسـتند هاي نورونی، عامل حالات بارسونیک مثل مسیست
کردنـد، پلاسـماي خرگـوش خـواب درگذشته برخی از پپتیدها را در تنظیم خواب مطرح می
آلود داراي یک ماده نوناپپتیدي است که موجب خـواب آلـودگی و خـواب دلتـا در حیوانـات 
از مغز بزهاي محروم از خواب جدا کردند ( S)ري فاکتور ماده پپتیدي دیگ. گرددهوشیار می
شود که چند ساعت بـه می( دلتا)ها و خرگوش موجب خواب یا موج کند که تزریق آن به دام
کشد و بالاخره دیگر عوامل محتمل مـؤثر در خـواب شـامل پپتیـدهاي مورامیـل و درازا می
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منشأ دقیق و طبیعت این . گردندمید هستند که موجب افزایش خواب یا موج کن 1اینترلوکین 
  (.24)اند مواد هنوز ناشناخته
تواند به صـورت کامـل، محرومیت خواب می(: noitavirpeD PEELS)محرومیت از خواب 
کـاهش آگـاهی و عملکـرد از جملـه رهاوردهـاي . اي خاص از خـواب باشـد نسبی یا مرحله
پذیري، خستگی، عدم تمرکـز و عـدم تغییرات خلق از جمله تحریک. محرومیت از خواب است
روز تغییرات در حافظه کوتاه مدت در نتیجـه کـاهش ب.شودیابی به طور شایع دیده میجهت
این علائم در کسانی که زمینه آسیب . شودتوجه، کاهش تمرکز و کاهش انگیزه محسوب می
 خطاهـاي حسـی، توهمـات، . گـردد تـر و زودتـر ظـاهر مـی شخصیت داشته باشند برجسته
نیز در فقدان خواب بـه وجـود ( سوءظن و بدبینی)ادراکات نادرست بینایی و تفکر پارانوئید 
تظاهرات غیرآشکار عصبی از قبیل نیستاگموس، اختلال تکلم، لرزش دست، افـزایش . آیدمی
سـاعت محرومیـت  502افزایش حساسیت به درد به دنبال بیش از رفلکس تاندونی عمقی و 
هاي محـروم برخی مطالعات افزایش اشتها و خوردن را در انسان .خواب گزارش شده است
در هـر حـال . شـود کاهش مختصر درجه حرارت بـدن دیـده مـی . از خواب نشان داده است
هـا در برخی شـغل . کنندها در هر سنی بهتر از حیوانات محرومیت خواب را تحمل میانسان
ز جمله آنها کارگران کار نـوبتی، معرض خطر سندروم محرومیت نسبی خواب قرار دارند، ا
هـاي محرومیـت خـواب را از قبیـل هاي بیابان هستند که نشانهپرسنل بیمارستانی و راننده
. سـازند خواب آلودگی، تغییرات خلق و کاهش کارایی شغلی را با گذشت زمـان نمایـان مـی 
ه هـاي شخصـیتی منحصـرب هاي روانی و ویژگـی روي فعالیت MERآثار محرومیت خواب 
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در برخی مطالعات تشدید پرخوري و تمـایلات جنسـی و افـزایش پرخاشـگري و . فرد است
  (34. )دیده شده است MERقراري به دنبال محرومیت از خواب بی
  : ترین اختلالات خواب عبارتند از شایع
در به خواب رفتن یا به خـواب ادامـه دادن وقتـی علـت دیگـري اشکال مزمن : بیخوابی اولیه
تواند به صورت مشکل در به خـواب رفـتن، زود بیـدار می یبیخواب. شودیافت نمی براي آن
در بررسی بیماري بیخوابی دقت به این . هاي مکرر در حین شب باشدشدن و یا بیدار شدن
شان از خواب با هـم نکته لازم است که افراد از نظر نیازشان به خواب و میزان رضایتمندي
باشـد، امـا تـأثیرات منفـی ه مـی دیخـوابی اغلـب خـود محدودشـون با وجودي که ب. متفاوتند
متأسفانه بسیاري از پزشـکان اهمیـت لازم را . رداگذبسیاري بر کیفیت زندگی فرد مبتلا می
  اثر و خطرناك توسط بیماران هاي بیدهند و این امر منجر به خوددرمانیبه این شکایت نمی
خـوابی، ریسـک فـاکتور مهمـی در ایجـاد بـی  دهـد کـه مطالعات بسیاري نشان می. شودمی
. باشـد و مخـدر مـی  فسـردگی و اعتیـاد بـه موادخـواب آور مشکلات روانپزشکی از جملـه ا 
تواننـد باعـث بـروز بیخـوابی هایی از جمله افسردگی و اضطراب خـود مـی بالعکس بیماري
از اســتفاده : ه ــاي داروی ــی متن ــوعی ب ــراي بیم ــاري بیخــوابی وجــود دارد درم ــان. شــوند
آورهاي غیربنزودیازپینی جدید از جمله زولپیـدم بـراي درمـان ایـن و خوابها بنزودیازپین
گیـر اسـت امـا نتـایج قابـل رفتاردرمانی نیز با وجودي که کمی وقـت . اندبیماري تأیید شده
  (.44)قبولی داشته است 
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هـاي مـان ناتوانی در بیدار شدن و بخـواب رفـتن در ز ( : سندرم فاز تأخیري خواب) SPSD
در حقیقـت در ایـن . باشـد قابل قبول اجتماعی بدون وجود اشکال در بـه خـواب مانـدن مـی 
  . بندي سیستم سیرکادین وجود دارداختلال اشکال در زمان
اختلالیست که شامل اپیزودهایی از تنفس خیلـی سـطحی یـا تعـداد تـنفس : سندرم هیپوآپنه
ي بـا هایپوآپنـه . خواب یا بیداري اتفـاق بیفتـد  تواند در حالتباشد هایپوآپنه میخیلی کم می
شود و فرد با وجود خواب کافی احسـاس رضـایت متوسط تا شدید خواب دچار اختلال می
ي روزانـه در هایپوآپنـه . شوداختلال در تنفس باعث کاهش سطح اکسیژن خون می. کندنمی
اي یا بیشتر %03که کاهش  هایپوآپنه تا زمانی. دهدافراد با اختلالات عصبی عضلانی رخ می
علـل آن . باشـد ثانیه یا بیشتر رخ ندهد داراي ارزش بـالینی نمـی  01در جریان هوا، به مدت 
  هـا، چـاقی، اخـتلال التهـاب لـوزه ( ماننـد بدشـکلی سـپتوم بینـی )شامل اختلالات آناتومیـک 
روي در هـا، زیـاده بخـش ي عضـلات تنفسـی، مصـرف آرام عضـلانی درگیرکننـده  -عصبی
  (.54)باشد صرف الکل، سیگار و افزایش سن میم
هـاي نامناسـب حـین اتفاقات از هم گسیخته مربوط به خواب که شامل فعالیـت : پاراسومنیا 
 nonخـواب  VIو  IIIعمـدتاً در مراحـل . شـود خواب مانند راه رفتن و وحشت شبانه مـی 
ر آنهـا ایش سـن از تکـر در دوران کودکی شایعتر بوده و معمولاً با افزا. دهندرخ می MER
خطري که بیمار را تهدید می کند آسیب به خود و یا دیگـران در حـین ایـن . کاسته می شود
  (.44)حملات است 
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سندرم پاي بیقرار یکـی : یا تمایل غیرقابل مهار جهت حرکت پاها( SLR)سندرم پاي بیقرار 
عصـبی اسـت کـه حرکتـی /درواقع یک اخـتلال حسـی . از علل اختلال شدید خواب می باشد
تـا % 05باشـد و در مشخصۀ آن احساس مبهم و غیرقابل توصیف راحت نبودن در پاها می
-این حالت بیشتر در حین انتقال از بیداري به خواب رخ  می. شودافراد جامعه دیده می% 51
  هـا برطـرف کند که بـا حرکـت دادن مکـرر آن دهد و بیمار احساس بیقراري در پاهایش می
  (.44)رسد این بیماري نیز جنبۀ ژنتیکی داشته باشد نظر می به. شودمی
رضـایت از  ،دهد که میـزان خـواب بیشـتر از کیفیـت خـواب بـر سـلامت مطالعات نشان می
کم بودن اطلاعـات در مـورد (. 64)خشم و خستگی مرتبط است تنش و افسردگی و  ،زندگی
ست که اکثر پزشکان در مورد اختلالات خواب در طی تحصیل و پس از آن نشان دهنده آن ا
و اکثر پزشکان جوان به این دلیل که تا دیروقـت خـود را ( 64)بینند طب خواب آموزش نمی
تأثیر مشکلات خواب بر روي (. 74)براي امتحانات دانشکده آماده می کنند خواب کمی دارند 
جویانی که زندگی انسان اخیراً بسیار مورد توجه قرار گرفته است بخصوص در مورد دانش
  (.84)شود اصولاً جمعیت کم خوابی شناخته می
اي از رهنمودها و اقـداماتی کـه در حفـظ و ارتقـاي کیفیـت توان دستهبهداشت خواب را می
وجود عادات بهداشـت خـواب صـحیح سـبب بهبـود کیفیـت (. 94)خواب هستند تعریف کرد 
  : مکنیشود که نکاتی راجع به بهداشت خواب را ذکر میخواب می
برنامه خواب و بیداري باید منظم باشد و این برنامه در تعطیلات آخر هفته نیز حفظ شـود 
چون چرخه خواب و بیاري توسط ساعت سیرکادین در مغز کنترل مـی شـود زمـان مـنظم 
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شود و به شروع خواب در شب خواب و بیداري سبب تقویت عملکرد ساعت سیرکاردین می
  . کندکمک می
رختخواب رفتن زمانی است که فرد خواب آلود است و فرد بایـد هـر روز زمان صحیح به 
صبح بدون توجه به این که چه ساعتی خوابیده اسـت در زمـان مشخصـی از خـواب بیـدار 
. شود
یک برنامه منظم و آرام بخش مثل دوش آب گرم و کتاب خواندن یـا یـک موسـیقی ملایـم 
. شودسبب تسهیل شروع خواب می
یـد مناسـب خوابیـدن باشـد و نیـز تاریـک، آرام، راحـت و خنـک باشـد و از اتاق خـواب با 
. رختخواب باید فقط جهت خوابیدن استفاده کرد
ساعت قبل از خواب نباید چیزي خورد مصرف زیاد مایعـات و غـذا جلـوي خـواب  2-3از 
. گیردراحت را می
قبـل از خـواب سـاعت  3ورزش منظم نقش زیادي در یک خواب خوب دارد ولی حـداقل از 
ورزش در ساعت اولیه بعدازظهر راه خوبی براي بهبود بـه خـواب رفـتن . نباید ورزش کرد
. در شب است
. شودنزدیک زمان خواب موجب بیدار ماندن فرد می( قهوه، چاي، شکلات)مصرف کافئین 
باید خودداري کرد چون نیکـوتین (سیگار و محصولات تنباکو)دار از مصرف مواد نیکوتین
. یک ماده محرك است
. شودهاي مکرر شبانه میمصرف الکل نیز نزدیک زمان خواب منجر به بیدار شدن
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دهد که خوابیدن به روي پشت بهترین وضعیت براي آرام شدن و خواب تحقیقات نشان می
(. 05)خوب است 
قواعد بهداشت خواب علاوه بر افراد سالم براي کسانی که بـدون داشـتن اشـکال عضـوي 
  خوابی خفیف یا متوسط هستند نیز مفیـد خواهـد بـود بـه عـلاوه کسـانی کـه بارز دچار بی
خوابی شدید دارند نیز گرچه اغلب نیازمند دارو هستند، از به کار بردن ایـن قواعـد بهـره بی
(.94)خواهند برد 
شناسی در مورد بشر گفته در بهداشت خواب نیز مانند تمام موضوعاتی که در طب و روان
اي در مورد دو نفـر کـاملاً هاي فردي حائز اهمیت است و مصداق هیچ قاعدهشود تفاوتمی
  (.15)یکسان نیست 
  
اختلالات افسردگی
افسردگی بـه هـر شـکل دیـده . شود محسوب می هاي خلقی اختلالجزو  اختلالات افسردگی
افسردگی قدرت قضاوت . کند شود، شیوه دید فرد از خود، از دیگران و از دنیا را تعریف می
توانـد  در هر یک از موارد، بیمار نمی. شود کند و باعث رفتارهاي نامعقول می را تضعیف می
هـاي  تواند، باعث ابتلاء بیمار به انواع بیماري دافسردگی میزندگی روزمره عادي داشته باش
.جسمی و روانی شود
شود، هرچند امکان شیوع آن در تمام  اختلال افسردگی بیشتر در دهه چهارم عمر شروع می
توانـد منجـر بـه عـدم افسـردگی مـی . سال نیز وجود دارد 03تا  02سنین، حتی در جوانان 
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زندگی شود، بنابراین ممکن است فرد افسرده کنتـرل و تمایـل تمرکز و مسئولیت پذیري در 
. شـود  خود را براي ادامه زندگی از دست بدهد، افسردگی موجب عدم لذت فرد از زندگی می
فرد افسرده به سمت بدبینی، انتقاد، عدم اعتماد به نفس و کاهش احساسات و قـدرت تخیـل 
.شود هدایت می
  اختلال افسردگی ماژور
هاي روانپزشکی است که مشخصه آن  ترین تشخیص یکی از شایع سردگی اساسیاختلال اف
علاقگی به هـر نـوع فعالیـت و  ، اعتماد به نفس پایین و بیغمگینیافسرده و با احساس  خلق
یـاد  "سـرماخوردگی روانـی "شود؛ چیـزي کـه از آن بـه عنـوان  لذت روزمره مشخص می
و روانی است که از احساس خفیـف اي از حالات مختلف روحی  افسردگی مجموعه. شود می
اي است کـه  افسردگی اساسی واژه. کند ملال تا سکوت و دوري از فعالیت روزمره بروز می
در  III-MSDاي از علایم اختلال خلق براي  توسط انجمن روانپزشکی آمریکا جهت مجموعه
افسـردگی اساسـی منجـر بـه از . بـه کـار رفـت و پـس از آن عمومیـت یافـت 0891سـال 
شـود و ارافتادگی قابل توجه فرد در قلمروهاي زنـدگی فـردي و اجتمـاعی و اشـتغال مـی ک
عملکردهاي روزمره فرد همچون خوردن و خوابیـدن و سـلامتی فـرد را تحـت تـأثیر قـرار 
دهد می
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علل بروز
علل زیست شناختی 
 91-41درصـد و در سـایر دوقلوهـا 56تخمکـی دوقلوهاي تـک شیوع افسردگی در  :ژنتیک
را که ممکن است ژنمحققین چند . کند هاي ژنتیک را مشخص می رصد است که نقش عاملد
گردند که  هایی می اند، آنان به دنبال ژن مربوط باشند را مشخص کردهاختلالات دو قطبیبا 
اما همه افرادي که سابقه فامیلی افسـردگی را دارنـد . با سایر اشکال افسردگی مرتبط باشند
   .شوند به این اختلال دچار نمی
وج ــود اخ ــتلال نوروترانس ــمیتري در س ــطح : و س ــایر نوروترانس ــمیترها س ــروتونین  
علاوه بـر سـروتونین، نـوراپی نفـرین و . اند ها را در بیماران افسرده مشاهده کرده سیناپس
   .ن افسرده اختلال دارنددوپامین در بیمارا
فشار خوناستفاده طولانی مدت از برخی داروها مانند داروهایی که جهت کنترل  :داروها
تواننـد علائـم مـی قرصـهاي پیشـگیري از بـارداري یـا قرصـهاي خـواب شوند،  استفاده می
تـأثیر مسـتقیم در هاي ضد بارداري قرصمصرف . افسردگی را در بعضی افراد ایجاد کنند
 .افسردگی زنان دارد
و سـرطان ، دیابـت ، سـکته مغـزي ، ري قلبیبیما، مثل بیماري مزمنابتلا به یک  :بیماریها  
. شود کـه فـرد در خطـر بیشـتري بـراي افسـردگی قـرار بگیـرد  باعث میمیگرنیا آلزایمر
دهنـد  مطالعات، یک ارتباط ثابت نشده بین افسردگی و بیماري قلبی را نشان می
.
افسـردگی 
توانـد افسردگی درمـان نشـده مـی . افتد اند اتفاق می داشتهحمله قلبیدر بسیاري افرادي که 
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ابـتلا بـه . هاي اول پس از سکته قلبی قرار دهـد  شما را در خطر بیشتري براي مرگ در سال
  تواند باعث بروز افسردگی شود حتی اگر خفیف باشد هم میتیروئیدکاري  کم
)laicosohcysp(علل روانی اجتماعی
ید به از دست دادن یک فرد وقایع پراسترس زندگی، به ویژه از دست دادن یا تهد :استرس
.تواند محرك افسردگی باشد محبوب یا شغل می
تواننـد نقـش و عوامل روانی مرتبط با اجتماع نیز مـی جامعهنارضایتی از : عوامل اجتماعی
.داشته باشند
و بدبینیشدید، وابستگیپایین و اعتماد به نفسخاصی مانند صفات شخصیتی :شخصیت
، وسواسـی شخصـیتی . تواند فرد را مستعد افسردگی نماید ترسها میحساسیت در برابر اس
.دهند ، یا شدیداً وابسته نیز احتمال ابتلا به افسردگی را افزایش میگرا کمالمنظم و جدي، 
د باعـث بـروز توان ـ، یـا روابـط بـا دیگـران مـی ازدواجشکست در کار، : شکست در زندگی
شـغل، خانـه، )یا فقدان یکی از عزیزان، از دسـت دادن یـک چیـز مهـم مرگافسردگی شود، 
، تغییر شغل یا نقل مکان به یک جاي جدید،(سرمایه
، گـذر از یـک مرحلـه از سـرطان لـت انجام بعضی از اعمال جراحی مثل برداشتن پستان به ع
 .بازنشستگییا یائسگیاي دیگر، مثلاً  زندگی به مرحله
افتادگی ذهنی، فراموشی، اختلال خوردن و سوء مصرف  اضطراب، عقب:هاي روانی بیماري
.مواد
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شیوع
درصـد و در  21-5دان میـزان ابـتلا در مر. شیوع این بیماري در زنان دوبرابر مردان است
.سالگی است 03سن بروز بیماري در حدود . درصد است 91-41زنان 
علائم
محتوي تفکر
بـه خودکشـی  درصدشـان دسـت  51دارنـد و خودکشـی درصد بیماران افسـرده فکـر 06
اهمیـت یـا خیـالی، احسـاس حس نافذ نومیدي، احساس گناه به خاطر چیزهـاي کـم . زنند می
در بسـیاري از نشخوار ذهنـی وسواسـی انگارانه و  نیستهذیانهايو توهماتارزشی و  بی
.ها آشکار است آن
نظام حسی
تفکـر انتزاعـی ، گیجـی و گـاه اخـتلال در حافظـه ، اخـتلال تمرکزحواس پرتی، دشواري در 
.شایع است( ویژه در سالمندان به)
  وضعیت ظاهري
، خسـتگی حـالی و دلیل، از دست دادن علاقه و نـاتوانی از لـذت بـردن، بـی  بیگریهغمگینی، 
( شامل دشواري در خوابیدن، خواب زیـاد و ناراحـت )خواب، مشکلات زودرنجیقراري،  بی
.شود زیاد مشاهده می
43
توجهی به ظاهر شخصـی بسـیار شـایع  کندي یا برعکس تحریک پذیري روانی حرکتی و بی
هـاي طـولانی در کـلام، اسـتفاده از مکـث . تکلم خودانگیخته کم یا به کلی غایـب اسـت . است
.هاي گفتاري معمول است آهسته و یکنواخت از ویژگیسیلابی و صداي  واژگان تک
در مورد افسردگی اساسی RT-VI-MSDهاي ملاك
 ٔاي وجود داشته باشد و نشانه دو هفته ٔحداقل پنج تا از علایم زیر همزمان در یک دوره( الف
بـی ( 2)خلـق افسـرده باشـد، یـا (1)تغییري در کارکرد قبلی باشد؛ حداقل یکی از علایـم یـا 
.قگی و بی لذتیعلا
علایمی را که به وضوح از بیماري طبی عمومی ناشی شـده اسـت و نیـز هـذیانها و : نکته
.توهمهاي ناهماهنگ با خلق را منظور نکنید
خلق افسرده دراکثر اوقات روز و تقریباً همـه روزهـا، چـه طبـق گـزارش خـود بیمـار از .1
 ٔ، چـه طبـق مشـاهده (پوچی کندمثلاً احساس کند غمگین است، یا احساس )احساس ذهنیش 
تواند به صـورت  در اطفال و نوجوانان می: نکته(. رسد مثلاً بگویند گریان به نظر می)دیگران 
.باشد )elbatirri(خلق تحریک پذیر
ها، اکثـر اوقـات روز و  فعالیت ٔمندي یا لذت بردن از همه یا تقریباً همه کاهش واضح علاقه.2
زارش خود بیمار از احسـاس ذهنـیش، چـه بنـا بـر مشـاهدات چه طبق گ)تقریباً همه روزها 
(.دیگران
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خاصی بـراي لاغـري، یـا افـزایش وزن ( رژیم)کاهش چشمگیر وزن بدون اجراي برنامه .3
، یا کاهش یا افزایش اشتها تقریباً (مثلاً تغییر وزن بدن بیش از پنج درصد در عرض یک ماه)
.نظر گرفت قابل انتظار را باید در در کودکان نرسیدن به وزن: نکته. روزها ٔهمه
.کم خوابی یا پر خوابی به طور تقریباً هر روزه.4
براي دیگران مشهود باشد، نـه )حرکتی در تقریباً همه روزها -سرآسیمگی یا کندي روانی.5
(.اینکه فقط خود بیمار احساس ذهنی بی قراري یا کند شدن را گزارش کند
.تقریباً همه روزهااحساس خستگی یا از دست دادن انرژي .6
( که حتی ممکن است هذیانی باشد)ارزشی یا احساس گناه مفرط یا نا متناسب  احساس بی.7
(.صرف ملامت نفس یا احساس گناه به خاطر بیمار بودن کافی نیست)تقریباً هر روز 
چـه طبـق گـزارش )کاهش قدرت تفکر یا تمرکز، یا احساس بلاتصمیمی، تقریبـاً هـر روز .8
.(ساس ذهنی خود، چه بنا بر مشاهده دیگرانبیمار از اح
، فکـر مکـرر خودکشـی بـدون هـیچ (نه فقط ترس از مردن)افکار عود کننده درباره مرگ .9
.اي معین براي انجام خودکشی نقشه خاصی، اقدام به خودکشی، یا داشتن نقشه
.هاي دوره مشترك نباشد علایم مذکور واجد ملاك (ب
و عـذاب چشـمگیري بـراي بیمـار ایجـاد کـرده باشـد و یـا  علایـم از نظـر بـالینی رنـج (پ
هاي مهم زندگی مختل کـرده  هاي اجتماعی، شغلی، یا سایر حوزه کارکردهاي او را در حوزه
.باشد
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اي که مورد سوء مصرف قرار  مثلاً ماده)علایم ربطی به اثرات جسمی مستقیم یک ماده  (ت
.نداشته باشد(مثل کمکاري تیرویید)یا یک بیماري طبی عمومی ( گیرد، یا دارو می
داغدیدگی، توجیه بهتري براي علایم نباشد، یعنی به دنبال از دست رفـتن فـرد محبـوب،  (ث
علایم بیش از دو ماه طول کشیده باشد، یا مختـل شـدن واضـح کارکردهـا، اشـتغال ذهنـی 
رکتـی بـه ح -ارزشی، فکر خودکشی، علایم روانپریشی، یا کندي روانی شدید با احساس بی
  .شکل مشخص وجود داشته باشد
خصوصیات مرتبط با سن
در دوران پیش از . افسردگی در سنین مختلف ممکن است خصوصیات متفاوتی داشته باشد
و انـواع اضـطراب ، )اموجودشـنیدن صـداهاي ن ـ)شکایات جسـمی، توهمـات شـنوائی بلوغ
در نوجوانی سوءمصرف مواد، رفتارهاي ضداجتماعی، مسائل . شود ها بیشتر دیده می فوبی
و در بهداشـت و عـدم رعایـت ( ، مشـکلات تحصـیلی مدرسـه فـرار از )مربـوط بـه مدرسـه 
( و گیجـی  ماننـد اخـتلالات حافظـه )هـاي شـناختی پرتی و نقـص  سالمندي فراموشی، حواس
.شود بیشتر مشاهده می
خصوصیات پیوسته
شـود و ممکـن اسـت افسـردگی را هاي جسمانی نیز در بیمـاران بیشـتر دیـده مـی  ناراحتی
، شـکایات یبوسـت لات گوارشـی، ، اخـتلا سردرد .بپوشاند و بسیاري اوقات علل روانی دارد
.ها هستند تناسلی از جمله آن-قلبی و ادراري
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درمان
. توان به دو دسـته کلـی دارویـی و غیردارویـی تقسـیم کـرد  هاي ضدافسردگی را می درمان
در مـوارد شـدید  .اسـت ها در مطالعات فراوانـی مشـاهده شـده  درماناثربخشی هر دو این 
هاي اخیـر از نظـر  این داروها در دهه. است بهترین گزینهداروهاي ضد افسردگیاستفاده از 
انـد بـه شـکلی کـه امـروزه دیگـر فاقـد عـوارض شـدید و  کمی و کیفی رشد فراوانی داشته
رفتـاري و در برخـی مـوارد -هـاي شـناختی و روانـدرمانی کاردرمانی .کننده هستند ناتوان
تري که هنوز افسردگی در حد  در موارد خفیف. تحلیلی نیز در درمان افسردگی موثر هستند
است، انجام کارهایی براي کاهش فشار و استرس از جمله خرد کردن  یک اختلال ظاهر نشده
قـرار دادن و انجـام دادن ( کارهـا )برخی ( براي) کارهاي بزرگ به کارهاي کوچک، حق تقدم
، سینما، رفتن به یک (ملایم)توانید، ورزش معتدل  توانید به همان اندازه که می هرآنچه که می
، یا سایر فعالیتهایی که ممکن اسـت بـه شـما مذهبی، اجتماعی( مراسم)شرکت کردن در یک 
کمـک کنن ــد، صــحبت و همنشــینی ب ــا دوسـتان و خــانواده، خــودداري از مصــرف الک ــل، 
دار و هـاي خنـده اندیشی، تماشاي فـیلم  چرب، مثبت و کممتعادل رژیم غذاییبرخورداري از 
تواند مفید باشد و احساس بهتري  هایی که می شاد، رفتن به مسافرت، سهیم شدن در فعالیت
.وجود بیاورد براي شما به
انواع
و پـائیز در فصـل روزهـا شـدن اسـت کـه بـا کوتـاه افسردگینوعی اختلال عاطفی فصلی
  .رود از بین میتابستانو بهاردر سر رسیده و زمستان
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و بیشـتر در زایمـان که به فاصله کوتاهی پس از افسردگینوعی افسردگی پس از زایمان
.شود اند، ظاهر می برده ج میهاي روانی پیشین رن که از ناراحتیزنهایی
، افسـردگی جزیـی ، افسردگی عمده :توان به موارد زیر اشاره کرد از انواع دیگر افسردگی می
  (25. )  افسردگی سایکوتیک
اضطراب
و دلواپسی با منشاء  هراست از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم عبارت اس اضطراب
دهـد و شـامل عـدم اطمینـان، درمانـدگی و برانگیختگـی ناشـناخته، کـه بـه فـرد دسـت مـی 
هـا بـه فـرد  اند یا طی آن بلاً استرس زا بودههایی که ق وقوع مجدد موقعیت. فیزیولوژي است
هـا در زنـدگی خـود دچـار  انسان ٔهمه. شود آسیب رسیده است باعث اضطراب در افراد می
تحقیقـات و . سـاز اسـت  شوند، ولی اضطراب مزمن و شدید غیرعادي و مشکل اضطراب می
سـال و د میـان درآمـد و افـرا هـا، طبقـات کـم  دهند که اضطراب در خانم ها نشان می بررسی
.شود خورده بیشتر دیده می سال
یا اضطراب( استرس)تنیدگی 
شـدن، یکـدیگرراباچیزي در لغت جنبیـدن ،لرزیـدن، تپیـدن، پریشـانحال اضطرابو  استرس
تابی،بی آرامی می باشد اینها کلمـاتی هسـتند کـه در زنـدگی  زدن،بهم واکوفتن ، آشفتگی،بی
هنگـام  به طور مثال، به: شوند بسیار استفاده می روزمره، براي توصیف حالات و احساسات
 ...هنگام مشکلات مادي، تاُخیر سر یک قرار و هنگام امتحان، به سخنرانی در برابر جمع، به
کنـیم،  هنگامی که در شرایطی چون شرایط فوق، در سخنان خود از این دو کلمه استفاده می
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ولی به طور مثال هنگـام سـخن گفـتن از  .توجه چندانی به تفاوت موجود میان آن دو نداریم
مشکلات روحی شایع در کودکان و نوجوانان، باید دقیق تر بود و تفـاوت میـان اسـترس و 
استرس مـزمن  ٔپیشرفته ٔ، اضطراب مرحلهشناسی رواندر . اضطراب را به خوبی درك کرد
آید که براي فرد یا اطرافیانش  در میبهداشت روانیاست، که هنگامی به صورت یک مشکل 
وجود آورد یا مانع رسیدن او بـه اهـدافش شـود و یـا در انجـام کارهـاي  رنج و ناراحتی به
.روزانه و عادي او اختلال ایجاد کند
زا در زندگی او بیش از حد طولانی  ایط استرسکند که شر اضطراب هنگامی در فرد بروز می
مقاومت تنیدگی  ٔبدن نتواند به مرحلهدستگاه عصبیطور مکرر رخ دهد، و یا اینکه  شود یا به
در این صورت بدن فرسوده . دهد و بدن براي مدتی طولانی همچنان بسیج باقی بماند پایان
.شود پذیر می آسیب( مانند اضطراب)هاي جسمی و روانی  و در برابر بیماري
علل اضطراب
:گردد به طور کلی علل اضطراب به سه عامل زیر برمی
:عوامل زیست شناختی و جسمانی
بنـابراین  .هاي موجود در خون غیرعادي است از هورمون در افراد مضطرب، میزان بعضی
 .شـود چه که باعث اختلال در سیستم هورمونی شود، براي بدن خطر محسـوب مـی  هر آن
اي در غـدد ، پـایین بـودن قنـد خـون، وجـود غـده تیروئیـد کـاري یـا پرکـاري ، کـم بارداري
از ایـن عوامـل قلـب هـاي نظمی ضـربان  کند و بی تولید مینفرین اپین که هورموکلیوي فوق
.ندهست
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:عوامل محیطی و اجتماعی
شـود، ماننـد وجود آمدن اضطراب در افراد مـی  عوامل اجتماعی و ارتباطی بسیاري باعث به
تـوان تغییـرات از عوامـل محیطـی مـی ... مشکلات خانوادگی، احساس جدایی و طردشـدگی، 
.نام برد... ، مرگ یکی از نزدیکان،بیماري، زلزلهناگهانی و غیرمنتظره را، همچون 
:و ارثیژنتیکیعوامل 
است و احتمال اضطراب در فرزندان افراد مضطرب ژنتیکترین عوامل اضطراب  یکی از مهم
ادگیري و تکـرار کارهـاي آنـان البته الگو قرار دادن رفتار پدر و مـادر و ی ـ. بسیار بالا است
هـاي ، ولـی تحقیقـات و بررسـی (عامـل اجتمـاعی )نقش مهمـی در اضـطراب فرزنـدان دارد 
کنند و از والـدین  شده بر روي حیوانات و دوقلوهایی که با هم یا جدا از هم زندگی می انجام
ا ایـن وجـود ب .دهند که عوامل ژنتیکی نیز بسیار مؤثرند اند، نشان می مضطرب به دنیا آمده
به خصوصی در این مورد نقش داشته باشـد، بلکـه ترکیـب بعضـی از ژنرود که  باور نمی
رسد که عوامل ژنتیکی  طبق آخرین تحقیقات به نظر می. ها چنین پیامدي را به دنبال دارد ژن
.نقش زیادي داردهاي باز ترس از مکانو اختلال هراسمانند  در بعضی انواع اضطراب
عوامل جانبی مؤثر در ابتلا به اضطراب
. نادرست نیز در ابتلا به اضطراب نقـش دارد تغذیهیهاي بعضی از متخصصان،  طبق گفته
، باعث تسریع در ابـتلا بـه 21ویتامین بو اسید فولیک، منیزیم، اسید آمینهکمبود بعضی از 
.شوند آن می
گردان روانداروهايو مواد مخدراستفاده از 
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اخـتلال وسـواس که باعـث ایجـاد علایمـی شـبیه بـه علایـم )مغزيهاي  برخی از ضایعه
(.شوند می
انواع اختلالات اضطرابی
تواند به یک یا چنـد نـوع از  شش نوع هستند که هر کس میبه طور کلی اختلالات اضطرابی 
  .آن دچار شود
اختلال اضطراب فراگیر یا منتشر (1)
موضوع ایـن . طور مداوم نگران وقوع اتفاقی هستند شود که به این حالت در افرادي دیده می
مرگ یکی از نگرانی از بیمار شدن فرزندان، نگرانی از : تواند بسیار متنوع باشد ها می نگرانی
شـباهت دارد و اسـترس مقاومـت  ٔاین حالت بـه مرحلـه  ...گرفتن غذا، آشنایان، نگرانی از ته
.خطر چندانی ندارد
ی نفس، اختلال در تمرکز و خوابی، تنگ قراري، خستگی، بی توان تپش قلب، بی از علایم آن می
.حافظه را نام برد
اختلال هراس(2)
شوند که معمولاً چند دقیقه یا گاهی بیشـتر بـه  این افراد دچار حملات اضطرابی ناگهانی می
اصلی  ٔکننده دهند که عامل تحریک این حملات بسیار اتفاقی، و طوري رخ می. انجامد طول می
.ع اضطراب اغلب جوان هستندافراد مبتلا به این نو. مشخص نیست
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سـینه، تـپش شـدید قلـب، عـرق کـردن، لـرزش، گیجـی،  ٔاحساس تنگی و فشردگی در قفسه
از علایم آن هستند؛ ولی این علایم آنقدر گسترده هستند کـه ... دادن تعادل، احساس از دست
.ترسند که بمیرند اند و می شدهقلبی ٔسکتهکنند دچار  افراد فکر می
هاي ساده یا اختصاصی ترس( 3)
بـا بعضـی  است کـه طـی آن فـرد از مواجهـه ترس مرضیترین نوع  شایعهاي خاص ترس
عنکبـوت، مـوش، )کنـد، ماننـد بعضـی از حیوانـات  ها یا اشیاء اجتناب می ها، فعالیت موقعیت
که خطر )تواند باعث این نوع اضطراب  هر چیزي می... ، بلندي، دریا، خون، مرگ،...(مارمولک،
ترس از مکانهاي و ترس از اجتماع، هاي بسته ترس از مکان .بشود( خاصی به دنبال ندارد
فضاي باز و پر ازدحام و شلوغ و خـروج از محـیط  که افراد مبتلا به آن از حضور در)باز
آن  ٔشـود، ولـی سـابقه این اختلال معمولاً در نوجـوانی شـروع مـی . کنند منزل خودداري می
از ایـن نـوع .( اضـطراب جـدایی در آن زمـان برگـردد  ٔو تجربـه دوران کـودکی تواند به  می
  .اضطراب هستند
اختلال اضطراب اجتماعی (4)
شـود و تـرس و شرمسـاري از  شروع مینوجوانییا اوایل کودکیاین نوع ترس در اواخر 
در برابـر ... اشتباه کردن، صحبت کردن در جمع، غذا خوردن، سرخ شدن یا لـرزش صـدا و 
فـراد جدیـد این حالـت اضـطراب مـانع شـناخت ا . جمع است و  با خجالت ساده تفاوت دارد
  .کشاند گیري می شود و فرد را به انزوا و گوشه می
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  اختلال وسواس( 5)
تواند بـه  این بیماري می. کند رد افکار یا اعمالی را برخلاف میل خود تکرار میدر این حالت ف
، وسـواس فکـري در . فکري یا وسواس عملی یا هر دو در فرد ظاهر شـود وسواسصورت 
افکـار . اي تکراري و مزاحم را از ذهن خود بیرون کند فرد قادر نیست فکر، احساس یا عقیده
افکـار وسواسـی . آور یـا وحشـیانه باشـد  توانند بسیار ناراحت کننده، وحشت وسواسی می
وانند باعث شوند که فرد به سمت عادات وسواسی گرایش پیدا کند، یعنی عمل یا اعمالی ت می
... ها، بالا کشیدن بینی، مانند شستن مکرر دست. (وسواس عملی)را به طور مکرر انجام دهد 
.گونه توجیه منطقی ندارند اعمال وسواسی هیچ
زاي پس از رویداد اختلال تنش( 6)
ایـن حالـت . شناسـند نیـز مـی  رسندرم مـوج انفجـا را به نام زاي پس از رویداد اختلال تنش
که با اسـترس ...( از قبیل جنگ، تصادفات شدید، سوانح طبیعی،)اي  شود به حادثه مربوط می
دوم افـرادي یـک . تواند به هر کسی آسیب برسـاند  شدید هیجانی همراه است و شدت آن می
تکـراري، خوابهـاي ماننـد )شوند علایم مربوط بـه آن را  که دچار چنین استرس شدیدي می
پـس از گذشـت ...( خاطراتی مبهم ولی فراگیرنده، از دست رفتن تعادل و پرخاشگري شـدید، 
هـاي لازم بـراي درمـان زودتـر انجـام گیـرد، هرچـه اقـدام . دهند حدود سه ماه از دست می
در صورتی که این حالت بـیش . شود اختلال استرس پس از سانحه کمتر می احتمال ابتلا به
  .شود از چند ماه طول بکشد، احتمال این که تا آخر عمر با فرد باقی بماند بسیار زیاد می
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اضطراب در کودکان و نوجوانان
تشخیص اضطراب و درمان آن در کودکان و نوجوانان بسیار مهم اسـت، چـون شخصـیت 
بسیاري از کودکان زمـانی کـه در شـرایط جدیـدي قـرار . گیرد دوره شکل می آنان طی این
لکنـت ) دهنـد هاي متعددي را از خود بروز مـی  شوند و واکنش گیرند، دچار اضطراب می می
والـدین در ایـن  ٔوظیفـه ( ...زبان، آویزان شدن به پدر و مادر، خجالتی شدن، جویدن نـاخن، 
و حوصله بر خورد کنند و به او اعتماد بـه نفـس لازم را  موقعیت این است که با او با صبر
تشویق والدین در ارتباط بر قرار کردن فرزندان با محیط  .براي مواجهه با آن شرایط بدهند
بسـیاري از والـدین از ایـن احسـاس . خارج از خانه و افراد غیر فامیـل بسـیار مـؤثر اسـت 
یکی از . بی اطلاع هستند( ین روز مدرسهمثل اول)فرزندشان تا روزي که به مشکل برخورند 
شـود، تـرس و دبسـتانی دیـده مـی کودکـان کـه در حالت تهوعشایع ترین دلایل دل درد و 
کـودك بـه مدرسـه،  ٔاز ورود تـازه )نگرانـی پـدر و مـادر . ها از مدرسـه اسـت  اضطراب آن
. دهـد  شود و اضطراب او را افزایش می باعث انتقال آن به فرزند می...( وضعیت درسی او و 
، تـرس از مدرسـه، اضـطراب اجتمـاعی وان ت ـاز اختلالات اضطرابی شـایع در کودکـان مـی 
.اضطراب امتحان و اضطراب جدایی را نام برد
ن نوجـوانی ممکـن اسـت اخـتلالات اضـطرابی با بزرگ شدن کودك و پـا گذاشـتن بـه دورا 
:توان به عوامل زیر اشاره کرد در این زمینه می. جدیدي در او پدید آید
اضطراب ناشی از پذیرفته نشدن از جانب همسالان
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در این مرحله از زندگی خویش به شدت بـه همسـالان خـود گـرایش دارنـد و بـه نوجوانان
والـدین بایـد نیـاز طبیعـی مـورد توجـه . دنبال برقراري ارتباط و دوسـتی بـا آنـان هسـتند 
. همسالان قـرار گـرفتن فرزندشـان را درك کننـد و بـراي دوسـتان او احتـرام قائـل باشـند 
تـرس از  .مقابـل همسـالان بسـیار مهـم اسـت همچنین حفظ اعتبار و شخصیت نوجوان در 
هاي والدین در انتخاب دوسـتان بـه دلیـل  برقرار کردن روابط عاطفی و اجتماعی و سرزنش
هاي خانواده ها، باعث اضطراب در نوجـوان  متفاوت بودن فرهنگ و آداب و رسوم و ارزش
و بـا منطـق و  براي جلوگیري از پنهان کاري، پدر و مـادر بایـد در زمـان مناسـب . شود می
.ها کنند ملایمت او را متوجه نتایج نامطلوب بعضی از معاشرت
تغییرات جسمی
، احسـاس بلـوغ تواند ناشـی از دیررسـی یـا زودرسـی  نگرانی و اضطراب در این مورد می
ا ترس از شرایط جدید و ناتوانی در تطـابق دادن رفتـار خـود بـا ایـن خجالت، نا آگاهی و ی
براي جلوگیري از اضطراب، پدر و مادر یـا مربیـان بایـد بـه طـور مناسـب و . شرایط باشد
در جریان مسائل مربوط به تغییرات ( بلوغ ٔقبل از پیدایش علایم ثانویه)شایسته، نوجوان را 
.جسمانی و آثار روانی آن بگذارند
پرخاشگرانه رفتارهايروز ب
مخالفت با افراد مختلف در خانه و یا خارج از آن، از خصوصیات بعضی از نوجوانان اسـت 
عدم توانایی کنترل این رفتـار . که ممکن است با پرخاشگري کلامی یا غیر از آن همراه باشد
ین حالـت، براي جلوگیري از ا. شود پرخاشگرانه باعث اضطراب در بسیاري از نوجوانان می
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هـا از دوران کـودکی و ایجـاد تربیت مناسب والدین، مقاوم ساختن فرزند در برابـر سـختی 
هاي غیر اصولی و محدودیتهاي بی مـورد  امر و نهی. تواند مؤثر واقع شود امنیت روانی می
هاي کنترل نشـده در نوجوانـان  در کسب استقلال و آزادي، باعث تحریک عصبانیت و خشم
ین باید به نوجوان بیاموزند که به هنگام خشم، منطقـی برخـورد کنـد و بـدون والد .شود می
همچنـین بایـد بـه او بفهماننـد کـه نحـوه . توهین و تحقیر دیگران عواطف خود را بیـان کنـد 
.برخورد دیگران با او تا حدي نتیجه رفتار خود او با دیگران است
ترس از مستقل شدن
کسـب اسـتقلال در . نان داشتن اسـتقلال و آزادي اسـت یکی از عمومی ترین نیازهاي نوجوا
از جمله مشکلاتی که طی دستیابی به استقلال . شود بسیاري از نوجوانان باعث اضطراب می
خواهنـد و یعنی نوجوانان با این که مـی . شود، تضاد و دوگانگی است در نوجوانان دیده می
ناآگاهی از وضـعیت پـس از اسـتقلال،  .ترسند دانند که باید مستقل شوند، از استقلال می می
، والـدین دوگـانگی براي جلوگیري از ابتلا بـه اضـطراب و  .یکی از دلایل اصلی این امر است
نیـت روانـی فـراهم ت تجربه کردن دهنـد و بـراي او ام ٔباید به نوجوان اعتماد به نفس و جرأ
امور مربوط  ٔاظهار نظر و تصمیم درباره ٔدادن مسئولیت و فرصت به نوجوان و اجازه. کنند
شـود تـا او از خطـا هـایش به خود، بدون تنبیه و تحقیر او به خاطر اشتباهاتش، باعـث مـی 
.هاي مختلف زندگی را بیاموزد و براي مستقل شدن آماده شود عبرت بگیرد، راه
پیشگیري از اضطرابهاي  راه
:توان موارد زیر را مثال زد می. هاي مختلفی وجود دارند  براي جلوگیري از اضطراب راه
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غذایی سالم رژیم
ظ سـلامت بـدن متنوع و حاوي انواع مواد لازم به میزان متعـادل در حف ـغذاهاياستفاده از 
  .نقش اساسی دارد
بدنی به طور منظم فعالیت
 .هاي پیشگیري و درمان اضطراب است کردن به خصوص به طور منظم یکی از راهورزش
کـاهش  %41را به طور متوسط تا دقیقه میزان اضطراب  04پیاده روي تند و سریع به مدت 
و گردش خون، حفظ دستگاه تنفسیبه علاوه، ورزش کردن باعث بالا رفتن کارایی . دهد می
باعـث افـزایش آرامـش یوگـا ورزش هـایی نیـز چـون . شـود  فرد می تعادل وزن و شادابی
.شوند و در جلوگیري از اضطراب بسیار مفیدند می
  اعتماد به نفس افزایش
شود تا بدن بتواند از حـداکثر از نیـروي خـود بـراي مقابلـه بـا  بالا باعث میاعتماد به نفس
.استرس استفاده کند
عدم گوشه نشینی و اجتماعی بودن
غریـزي از صـحنه عمـل و اجتمـاع  شـوند، بـه طـور  هنگامی که افراد دچار فشار روانی می
گیـري باعـث تشـدید اسـترس برند، در حـالی کـه گوشـه  کنارکشیده و به گوشه اي پناه می
تواننـد فـرد را بـه خنـده ارتباط با افراد و دوستان، به خصـوص کودکـان کـه مـی . شود می
.شود وادارند، باعث از یاد رفتن نگرانی حتی براي مدتی کوتاه می
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حمایت اجتماعی
هـاي زنـدگی شود تا او در مقابل بحـران  جود حمایت اجتماعی در زندگی هر فرد باعث میو
حمایت اجتماعی، احساس امنیت و  .براي دفاع از خود سپري داشته باشد که به آن تکیه کند
دهد و فرد را در مقابل استرس و فشار روانـی مقـاوم تـر مـی  اعتماد به نفس را افزایش می
  .سازد
زمان حالبه  اندیشیدن
هـاي مناسـب تـر اندیشیدن به زمان حال و کنار گذاشتن رؤیاهـا و آرزوهـا بـراي موقعیـت 
همچنین مشغول کردن ذهن بـه کـاري کـه در حـال انجـام . دهد آرامش ذهنی را افزایش می
.هاي اضطرابزاي آن بسیار مؤثر است است و فکر نکردن به زمینه
اطلاعات در مورد شرایط تنش زا کسب
. شـود لاعی از موقعیت فشارآور باعث استرس و اضـطراب بـیش تـري در افـراد مـی بی اط
شـود ها مواجه خواهد شد سبب مـی  کسب آگاهی و اطلاع از شرایط و مواردي فرد که با آن
 ٔبه طور مثال در جریـان گذاشـتن بیمـاران از نحـوه . که کمتر دچار نگرانی و دلواپسی شود
.شود تا آنان کمتر دچار اضطراب شوند عمل و دردهاي پس از آن باعث می
خندیدن
به هنگـام خنـده هورمـونی ضـد . هاي جلوگیري از فشار روانی است خنده از سالمترین راه
شـود و در مغـز آزاد مـی ( شـود که باعث احساس خوشی و سلامتی در شـخص مـی )درد 
.آید میزان هورمونهاي استرس زا در خون پایین می
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ذهیجان بر روي کاغ ابراز
هیجانات و احساسات بر روي کاغذ موجب تسکین فشارهاي روانی ناشـی از  ٔنوشتن ساده
.شود می... رویدادهایی چون از دست دادن شغل، مشکلات خانوادگی و 
  درمان اضطراب
توانـد درمـان بعضی از موارد اضطراب اصولاً بیماري نیستند و بدون نیاز بـه پزشـک مـی 
بیعی می گویند که طی آن اضطراب به خوبی توسـط بیمـار به این موارد، اضطراب ط. شود
توانـد بـا اضـطراب طبیعـی مـی . (مثل اضطراب ناشی از امتحـان )شود  کنترل و برطرف می
روشهایی از قبیل حمام گرفتن به مدت طولانی، تنفس عمیق، صحبت کردن با شخصی مورد 
.تحت کنترل درآید... اعتماد، استراحت در یک اتاق تاریک و 
شود که خود درمانی فرد جواب ندهد، یـا فـرد دچـار  مراجعه به پزشک زمانی ضروري می
در آن صـورت پزشـک درمـان . هراس بیش از حد یا علایمی جدید و غیر قابل توجیه شـود 
از داروهایی که . کند را به او پیشنهاد می( هاي کلاسیک روش)یا درمان غیر دارویی دارویی
، (پروزاك)  توان  فلوکستین  گیرند  می می امروزه براي درمان اضطراب مورد  استفاده قرار
درمانهـاي . را مثـال زد ... ، سرتالین و (براي مدت کوتاه)بنزودیازپینها ٔداروهایی از خانواده
توان  از بین درمانهاي غیردارویی می. دارویی گاه در برخی بیماران داراي عوارضی هستند 
را مثـال ... بیوفیـدبک و سرمشق دهـی ، توقف تفکر، حساسیت زدایی(سازي آرام )آرامی تن
مـؤثر و  ٔشـود کـه بـدن خـود را بـراي مقابلـه  یمار آموزش داده میها به ب در این روش. زد
(25) .مستقیم با عوامل تنشزا آماده کند
05
  اختلال دوقطبی
. و یـک بیمـاري روانـی اسـت  اختلال خلقـی نوعی ( افسردگی - شیدایییا ) اختلال دوقطبی
اختلال دو قطبـی بـه صـورت . شوند تلا به این بیماري دچار تغییرات شدید خلق میافراد مب
این بیماري انواع . کند معمول در آخر دوره نوجوانی یا اوائل دوره بزرگسالی تظاهر پیدا می
. اسـت  اختلال دو قطبی نوع دوو  اختلال دوقطبی نوع یکمختلفی دارد که مهمترین انواع آن 
افتد ولـی  تفاوت این دو اختلال در وجود دوره شیدایی است؛ در نوع یک این حالت اتفاق می
شروع بیماري معمولاً با . کند است، بروز می شیدایی نیمهتري از آن که  در نوع دو فرم خفیف
باشد و پس از یک یا چنـد دوره از افسـردگی، دوره شـیدایی بـارز  اي از افسردگی می دوره
.شیدایی است-در تعداد کمتري از بیماران شروع بیماري با دوره شیدایی یا نیمه. شود می
انجامنـد و معمـولاً شـدت آنهـا باعـث ول مـی هاي شیدایی از چند روز تا چند ماه به ط دوره
بـا . شود که بیمار نیازمند درمان جدي به صورت بستري یا همراه با مراقبت زیاد باشـد  می
فروکش کردن علایم، به خصوص در اوایل سیر بیماري، معمـولاً فـرد بـه وضـعیت قبـل از 
هـاي آنـان تصـور  دهگردد و به همین دلیل بسیاري از بیمـاران یـا خـانوا  بیماري خود برمی
بنـابراین . کنند بیماري کاملاً ریشه کن شده و دیگر نیازي به ادامه درمـان وجـود نـدارد  می
امـا قطـع زودهنگـام درمـان خطـر برگشـت بیمـاري را بسـیار . کنند درمان خود را قطع می
.شود که بیماري در فاصله چند ماه عود کند دهد و باعث می افزایش می
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  ها نشانه
اییدوره شید
شیداییدوره 
ainaM
این بیماري با توجه بـه شـدت . مشخصه تشخیص اختلال دوقطبی است
و خوشحالی به شاديبیماران مبتلا ممکن است ناگهان از اوج . شود بندي می این دوره طبقه
دهد  و اندوه فروروند و ارتباطی بین خُلق بیمار و آنچه واقعاً در زندگی بیمار رخ میغماوج 
تـا ( شـیدایی -نیمـه )توانـد شـدت مختلفـی از شـیدایی خفیـف  میدوره شیدایی . وجود ندارد
در ایـن دوره تمرکـز . ، داشته باشـد کاتاتونیاآمیز نظیر توهم یا  شیدایی کامل با علائم جنون
. کنـد بینـی پیـدا مـی شود و بیمـار تـوهم خـودبزرگ  کند، نیاز به خواب کم می کاهش پیدا می
هـاي غیرمعمـول یـا رفتارهـاي قضاوت بیمار ممکن است مختل شود و دست بـه ولخرجـی 
.غیرطبیعی بزند
شود هاي این بیماري شامل موارد زیر می م و نشانهبرخی از علائ
:
، افزایش انرژي و میزان فعالیتقراري بی
بینی بالا واحساس نشاط شدید همراه با احساس خودبزرگ خیلیخلق 
پذیري مفرط تحریک
وقفه، مسابقه افکار، پریدن از موضـوعی بـه موضـوع دیگـر بـا سـرعت  صحبت کردن بی
خیلی زیاد
پرتی راي تمرکز، حواسب تواناییعدم 
نیاز به خواب کاهش
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ها و قدرت فرد غیرواقعی درمورد توانمندي اعتقادات
ضعیف قضاوت
و یا خساست ولخرجی
است از حالت معمول که مدتی طولانی ادامه داشته متفاوترفتار 
افزایش تمایلات جنسی
هاي ضدونقیض از خود حرکات و تصمیم دادننشان 
واد مخدر، الکل و داروهاي محركداروها و م مصرفسوء 
پرخاشگرانهرفتارهاي اغواگرانه، مداخله جویانه، و 
(خلق پایین)دوره افسردگی 
درصـد کمـی از  .این بیماران ایجـاد شـود  تواند قبل یا بعد از دوره شیدایی در افسردگی می
.بیماران ممکن است در طول بیماري خود اصلاً افسردگی را تجربه نکنند
شیدایی-دوره نیمه
شیدایی همـان دوره شـیدایی بـا شـدت کمتـر اسـت کـه در آن علائـم جنـون و -دوره نیمه
تـر از حالـت  لشـیدایی فعـا -بسیاري از بیماران در دوره نیمـه . بینی وجود ندارد خودبزرگ
هـاي عادي هستند، در حالی که بیماران در دوره شیدایی به دلیل کـاهش تمرکـز در فعالیـت 
. کنـد شـیدا افـزایش پیـدا مـی -خلاقیت در بعضی بیمـاران نیمـه . شوند خود دچار مشکل می
شـیدایی ویژگـی -دوره نیمـه . دهد را نشان میytilauxesrepyHبسیاري از بیماران علائم 
گسـیختگی  اختلال روانتواند در  است اما میاختلال خلق ادواريو اختلال دوقطبی نوع دوم
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اختلال دوقطبی نـوع اول شیدایی ویژگی -نیمه. نیز ظاهر شود )evitceffaozihcS(عاطفی
هـاي عـادي و شـیدایی نوسـان دهد که خلق بیمـار بـین وضـعیت  نیز هست و زمانی رخ می
.کند می
خلق ترکیبی دوره
افسردگیو شیداییوضعیتی است که در آن هر دو علائم  )etatS dexiM (خلق ترکیبی یا
پـذیري، اضـطراب، خسـتگی، احسـاس گنـاه، مـثلاً تحریـک )کننـد به طور همزمان بروز مـی 
به عنـوان  (.وقفه و خشم پرخاشگري، تفکرات خودکشی، ترس، شک یا پارانویا، صحبت بی
. نمونه، حالت گریـه در وضـعیت شـیدایی یـا تفکـرات سـریع در وضـعیت افسـردگی اسـت 
هاي خلقی هستند زیـرا رفتارهـایی  ترین دوره در بیماري اي ترکیبی معمولاً خطرناكه حالت
مانند سوء مصرف مواد، بیماري پانیک و اقدام بـه خودکشـی تـا حـد زیـادي افـزایش پیـدا 
.کنند می
ها تشخیص و زیردسته
:شود بندي می هاي زیر طبقه معمولاً اختلال دوقطبی به زیردسته
اختلال دوقطبی نوع اول
شیدایی براي تشخیص الزامـی  وجود دوره افسردگی یا نیمه. وجود یک یا چند دوره شیدایی
.افتد اوقات اتفاق می نیست اما گاهی
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اختلال دوقطبی نوع دوم
ی و یک یا چنـد دوره افسـردگی شیدای عدم وجود دوره شیدایی، وجود یک یا چند دوره نیمه
.اساسی
اختلال خلق ادواري
ردگی اساسـی هایی از افسـردگی کـه بـه انـدازه افس ـ شیدایی همراه با دوره-هاي نیمه دوره
.نباشند
تناوب سریع
شـوند، داراي تعـداد دوره، بـه بیشتر افرادي که داراي اخـتلال دوقطبـی تشـخیص داده مـی 
به افرادي اطـلاق  تناوب سریع .در سال، با طول سه تا شش ماه هستند 7٫0تا  4٫0متوسط 
بیمـاران بخـش قابـل تـوجهی از . کننـد  شود که بیشتر از سه دوره در سال را تجربه می می
تناوب بـه و  تناوب بسیار سریعدر برخی منابع عناوین . شوند دوقطبی شامل این عنوان می
یک تعریف از تناوب بسیار بسیار . اند تعریف شده تناوب بسیار بسیار سریعیا  شدت سریع
.ساعت است 84تا  42سریع، تغییر خلق در طول بازه 
علل پیدایش
است، اما محققان بر این باورند کـه  لات هنوز شناخته نشدهاگرچه دلیل قطعی براي این اختلا
اختلالات دوقطبی منشـا ارثـی دارد وترکیـب ژنتیکـی افـراد بیشـتر از تربیـت آنهـا در ایـن 
ممکن است مشکل فیزیکی در قسمتی از مغز که کنترل حالات روانی را . اختلالات موثر است
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دلیل است که این اختلالات با دارو قابل کنترل به این . به عهده دارد عامل این اختلالات باشد
.همچنین نوسانات خلقی ممکن است گاهی توسط استرس و یا بیماري بوجود بیایند. هستند
بیماران مشهور
نـاپلئون ، لودویگ ون بتهـوون ، ونسان ونگوگتوان  از افراد مشهور مبتلا به این بیماري می
کـاترین زتـا و امی واینهاوس،بریتنی اسپیرز، وینستون چرچیل، ارنست همینگوي، بناپارت
  (35) .نامید چرچیل این بیماري را سگ سیاه می. را نام بردجونز
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  بررسی متون 
انجـام شـد تـأثیر عقایـد  aix-gnuH-iuhieW iLتوسط  1102در سال  اي کهدر مطالعه -
  ناکارآمــد بــر خــواب و اخــتلالات خــواب قبــل و بعــد از درمــان بــا آنتــی دپرســنت 
هفتـه درمـان  4در بیماران با افسردگی ماژور بررسی شده که بعـد از (tnasserped-itnA)
خـتلالات خـواب بـاقی مانـده علائم افسردگی و نگرانی به طور واضحی کاهش یافتـه ولـی ا 
  د عقاید و اعتقادات غلط در مورد خواب شامل نتایج اختلالات خـواب، نگرانـی در مـور . است
با توجه به دهد اً نمره بالاتري را گرفته است که نشان میخوابی و انتظار از خواب واضحبی
  (.  45) بیشتر دارداز بین رفتن علائم کلینیکی، هنوز مشکلاتی وجود دارد که نیاز به توجه 
در  nietsreG lehcaRو  grebdloG.pesoJتوســط  8002اي ک ــه در ســال در مطالع ــه -
و  cinam ralopiB ,desserped ralopinUگـروه  3مطالعه بـر روي . نیویورك انجام شد
در مقایسه میانگین عقاید غلط ،گـروه افسـردگی از یک گروه کنترل غیرروانی انجام شد، که 
  یگر بالاتر بوده و گروه باي پلارمیانگین عقایـد غلـط متوسـطی را نشـان میدهـد دو گروه د
  ( 55).
در تورنتـو  ragnidE.kcaJو  yenraC.nelloCتوسـط  5002اي کـه در سـال در مطالعه -
گـروه اخـتلال خـواب اولیـه، افـراد بـا خـواب مناسـب،  5کانادا انجام شد، مطالعه بـر روي 
هـا از جهـت خلقی انجام شـد کـه در آن ر و گروه اختلالات ، افسردگی ماژوaiglaymorbiF
، DDMگـروه  3مقایسه انجام شـده و بـه جـز گـروه بـا خـواب مناسـب در ( 61-SABD)
بالاتر نشان داده شده که مشابه یـا  61-SABDو اختلالات خلقی امتیازات  aiglaymorbiF
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مانند بیماران با اختلال خـواب تر از گروه اختلال خواب اولیه است و نتیجه اینکه پاتولوژیک
با خواب مختل عقاید غلط خواب وجود دارد و درمان ایـن اولیه در سایر گروه هاي بیماران 
  (65. )تواند در برطرف کردن مشکل خواب مفید باشدعقاید می
بـر  nagooC werdnAو  ucsenioV nadgoBتوسـط  0102اي که در سـال در مطالعه -
رسـیدند انجام شد، به ایـن نتیجـه  (با افسردگی و گروه کنترل سالمبیماران )روي دو گروه 
در ایـن مطالعـه اخـتلاف . که عقاید غلط در مورد خواب اندکی با کیفیت خـواب ارتبـاط دارد 
واضحی بین گروه ها از جهت عقاید ناکارآمد وجودنداشت و اینگونه فرض شـده کـه عقایـد 
  (75. )آیده اختلال خواب به شمار نمیناکارآمد در مورد خواب به عنوان علت اولی
ها مشخص کرد که در افراد آنالیز گروه yenraC.G neellocتوسط  0102در مطالعه سال 
گروه اختلال خواب عوام و گروه وابسته به خواب آورها میزان عقاید غلط در مـورد خـواب 
( یمـاري هـاي دیگـر خواب خوب، اختلال خواب اولیه و همراه با ب)بیشتر از گروه هاي دیگر 
  (85. )است 
رفتاردرمانی در بیماران سرطانی با اختلال خواب را مورد  4102در سال  lraG N aliehS
هاي تغییـر رفتـاري بـا هـدف تغییـر بررسی قرار داد که در این رفتاردرمانی باید از تکنیک
ر بیمـاران با کمـک رفتاردرمـانی د . عقاید غلط در مورد خواب و عادات خواب استفاده شود
  (95. )یابدسرطانی تا حدودي اختلالات خواب بهبود می
انجـام با همین هدف  sletuaseD eniloraCتوسط  4102مطالعۀ دیگري در کانادا در سال 
خوابی در بیماران سرطانی شد که ارتباط واضحی بین عقاید ناکارآمد در مورد خواب و بی
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ایجاد و ادامه اختلال خواب در بیمـاران سـرطانی را نشان داد و همچنین عقاید ناکارآمد در 
  (06. )نقش دارد و به این ترتیب رفتاردرمانی در رفع اختلال خواب نقش مهمی داشت
انجام شـد بـه عقایـد ناکارآمـد و  modaehT ecilAتوسط  7002اي که در سال در مطالعه
در این بیماران سطح پرداخته شد که  aiglaymorbilاسترس و اختلال خواب در بیماران با 
همچنین با افـزایش . بالایی از عقاید ناکارآمد درباره خواب و استرس بیشتري وجود داشت
این عقاید ناکارآمد و استرس از کیفیت خواب کاسته شده و اختلال خـواب افـزایش یافتـه و 
  (16. )انددر طول روز دچار اختلال کارکرد شده
ارتباط بین عقایـد ناکارآمـد در مـورد خـواب بـا  8002در سال  yroyeG ecilAدر مطالعه 
 ,SABD)اختلالات خواب در کودکان مورد بررسی قرار گرفـت و کودکـان دو پرسشـنامه 
اطلاعات مقدماتی در را کامل کردند و به طور خلاصه در این مطالعه ( tropeR fleS peelS
یـد و روشـهاي به دست  آمد و مشخص کـرد کـه عقا  SABDمورد نسخۀ معادل پیشرفتۀ 
ناکارآمد در مورد خواب در اختلالات خواب کودکان نقـش دارد و چنـدین حـوزه در مـورد 
  (26. )در کودکان را به خوبی نشان داد SABDسازي پیشرفتۀ معادل
و همکـاران کیفیـت خـواب، میـزان خـواب آلـودگی روزانـه و  nottyL cM 2102در مـارچ 
پوستان استرالیایی و سیاه پوستان مهاجر قنایی سفید: شناخت میزان خواب را در سه گروه
ها از این مطالعه مشخص کرده است که نقـش مورد بررسی قرار داد که یافته ايو زیمبابوه
فاکتورهاي سایکولوژیک در مشکلات خواب در بین جمعیت آفریقایی مهاجر کم است و ایـن 
ر مـورد دلایـل و نتـایج بخصـوص د  عقایـد ناکارآمـد . موضوع نیاز به تحقیـق بیشـتر دارد 
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. ته اسـت بت بـه سفیدپوسـتان اسـترالیایی داش ـبیخوابی سطح بالاتري را در مهـاجران نس ـ
بنابراین در آموزش خواب هدفمند مهاجران آفریقایی اهمیت بیشتر به ارتباط بـین خـواب و 
  (36. )کننده باشدتواند کمکمشکلات سایکولوژیک می
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  : اهداف
  : هدف اصلی طرح
اوانی عقاید غلط و ناکارآمد در مورد خواب در بیماران دچار اختلالات روانپزشکی تعیین فر
  (افسردگی ماژور، باي پلار، اضطراب)
  : اهداف فرعی
افسـردگی مـاژور تعیین فراوانی عقاید غلط و ناکارآمد در مورد خواب در بیماران دچار  -1
  جنس  در ارتباط با سن و
یماران باي پلار در ارتبـاط بـا اکارآمد در مورد خواب در بتعیین فراوانی عقاید غلط و ن -2
  جنس  سن و
ارتباط  تعیین فراوانی عقاید غلط در مورد خواب در بیماران دچار اختلالات اضطرابی در -3
  جنس با سن و 
  : اهداف کاربردي
تعیین عقاید غلط در مورد خواب در این بیماران به درمـان بیمـاري اصـلی آنـان نیـز کمـک 
  . اهد کردخو
  : هاي پژوهش ها یا سؤالفرضیه
در  فراوانی عقاید غلط و ناکارآمد در مورد خـواب در بیمـاران دچـار افسـردگی مـاژور  -1
  جنس چقدر است؟  ارتباط با سن و
 باي پلار در ارتباط بـا سـن و فراوانی عقاید غلط و ناکارآمد در مورد خواب در بیماران  -2
  چقدر است؟ جنس 
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عقاید غلط و ناکارآمد در مورد خواب در بیماران دچار اخـتلالات اضـطرابی در  فراوانی -3
  جنس چقدر است؟  و ارتباط با سن
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36
  مواد و روش 
  نوع مطالعه 
  . و به صورت مقطعی بود تحلیلی -یک توصیفیژاپیدمیولومطالعه از نوع 
  گیري جامعه مورد مطالعه و روش نمونه
 22ماران افسردگی، اضطراب و بایپلار که به صـورت سـرپایی بـه درمانگـاه بیمارسـتان بی
بهمن دانشگاه علوم پزشکی قزوین مراجعه کـرده بودنـد و یـا در ایـن بیمارسـتان بسـتري 
  . بودند، انتخاب شده و در این طرح پرسشنامه توسط این افراد تکمیل گردیده است
  روش اجرا و طراحی تحقیق 
بهمن دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین انجـام 22لعه به صورت مقطعی در بیمارستان این مطا
برگردانده شد که از مه پرسشنا 081د ابیماران هدف توزیع گرید که تعدپرسشنامه بین . شد
پرسشـنامه مـوردنظر . پرسشنامه کامل بـود کـه وارد مطالعـه گردیـد  051ها تعداد بین آن
ابتـداي . د سـن، جـنس، وضـعیت تأهـل و اشـتغال بـود حاوي اطلاعات دموگرافیک در مـور 
پرسشنامه سؤالاتی در مورد عقاید غلـط و ناکارآمـد در مـورد خـواب و در ادامـه تعـدادي 
سؤالات در مورد عقاید ناکارآمـد شـامل . سؤال در مورد کیفیت و الگوي خواب پرسیده شد
خـوابی بـر سـوء بـی خوابی شب گذشـته، اثـرات ساعت خواب در شب، جبران بی 8نیاز به 
خوابی با فعالیتهاي روزانه، نیاز به مصـرف سلامتی بدن، عدم کنترل روي خواب، تداخل بی
ها به صـورت امتیـازدهی بود که جواب..... خوابی و پذیري ناشی از بیآورها، تحریکخواب
. د بـود تـر خواه ـبه عقاید غلط متمایل 5در نظر گرفته شده که امتیاز نزدیک به  5از صفر تا 
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کشد به خواب بروید، مدت زمانی که طول می ،الگو و کیفیت خواب شامل میزان خواب شبانه
بندي کیفیـت زمان بیداري در طول شب، عادت معمول خواب، چگونگی به خواب رفتن، درجه
خواب طی ماه گذشته، مشکل در شروع خواب، بیدار شدن طی خواب، بیدار شدن زودتـر از 
هـا ضایت از الگوي خواب و میزان ناراحتی از مشکل خواب بود که جـواب تمایل از خواب، ر
  . گزینه قابل انتخاب بود 5شامل 
که براي شناسایی  داشتهمورد  61استفاده شد که  61-SABDدر این مطالعه از پرسشنامۀ 
باورهـا، )بـه عنـوان مثـال . خـوابی اسـت و ارزیابی شناختهاي مختلف در مورد خواب و بی
خـوابی و از مخزن اولیۀ موارد از تجربۀ بالینی با بیماران بی(. ، انتظارات و ارزیابیهانگرش
اي در این پرسشنامه یک نمونه از دامنۀ گسترده. خوابی گرفته شده استمفهوم روانی از بی
ایـن . خوابی انتخاب شده استهاي ابراز شده توسط بیماران با بیاز باورها، افکار و نگرانی
  : بندي شده استتم مفهومی دسته 5در محدودة باورها 
خـوابی اساسـاً مـن بـاور دارم بـی : خوابی، به عنوان مثالیتصورات غلط در مورد علل ب(1
  . ناشی از عدم تعادل شیمیایی است
خـوابی هسـتم کـه بـی من نگران : تخصیص اشتباه و افزایش پیامدهاي آن، به عنوان مثال(2
. ی من داشته باشدمزمن عواقب جدي به سلامت جسمان
من براي احساس خوشـی و عملکـرد خـوب : انتظارات غیرواقعی از خواب، به عنوان مثال(3
. ساعت خواب دارم 8در طی روز نیاز به 
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خـوابم وقتی من یـک شـب بـد مـی : بینی خواب، به عنوان مثالکاهش قدرت کنترل و پیش(4
. شودبرنامۀ خواب کل هفتۀ من مختل می
روم بایـد وقتی من به خواب نمی: هاي خواب، به عنوان مثال ورد شیوباورهاي غلط در م(5
(46-56-66. )در تختخواب بمانم و بیشتر تلاش کنم
  محدودت اجرایی 
بود، سه گروه از بیماران سایکیاتریک با توجه به اینکه جهت انجام این طرح نیاز به همکاري 
  . ح بودهاي مهم اجراي این طرعدم همکاري آنان از محدودیت
بس ــیاري از بیم ــاران تم ــایلی ب ــه پرک ــردن پرسش ــنامه را نداش ــتند و در نهای ــت از تع ــداد 
بخصوص افـراد )محدودیت دیگر استفادة بیماران . هایی که آنالیز شد کاسته شدپرسشنامه
هـا توانسـت بـر روي پـر کـردن پرسشـنامه از داروهاي سایکیاتریک بـود کـه مـی ( بستري
  . تأثیرگذار باشد
  دیت اخلاقی محدو
ن در مطالعه اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه بـاقی خواهـد ابه کلیۀ شرکت کنندگ
دادن . در صورت ارائه اطلاعات، اطلاعات به صورت کلی و بدون نام اعلام خواهد شـد . ماند
یک کد محرمانه به افراد تحت مطالعه در صورت تمایل به آگاهی از نتایج ارزیابی شخصـی 
  . ها، در اختیارشان قرار داده شدآن
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  فصل چهارم
  هانتایج و یافته
76
  ها نتایج و یافته
بهمـن دانشـگاه 22نفر از بیماران مراجعه کننده بـه بیمارسـتان  051در این مطالعه تعداد  -
نفر با اخـتلال اضـطراب،  05علوم پزشکی قزوین مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد 
  . بودند% 33/3پلار بودند که هر کدام نفر با اختلال باي 05با افسردگی ماژور و نفر  05
، افراد با افسردگی 01/162با انحراف محور  33/20میانگین سنی افراد با اختلال اضطراب  -
با انحـراف محـور  73/02پلار و افراد با اختلال باي 51/918با انحراف محور  83/40ماژور 
  . بود 8/346
تـا  91سال، افراد با افسردگی مـاژور  47تا  81حدودة سنی افراد با اختلال اضطراب از م -
  ( 480/0eulav P)سال بود  36تا  42پلار سال و افراد با اختلال باي 09
  
  توزیع جنسیت افراد شرکت کننده در مطالعه :  1جدول شمارة 
  
  نوع
eulav P  کل
  پلار باي  افسردگی   اضطراب 
  مرد
  
  39  13  03  23  عداد ت
  0/919
  001  33/3  23/3  43/4  درصد نسبت به جنسیت 
  26  26  06  46  درصد نسبت به نوع 
  26  02/7  02  12/3  درصد کل 
  زن
  75  91  02  81  تعداد 
  001  33/3  53/1  13/6  درصد نسبت به جنسیت 
  83  83  04  63  درصد نسبت به نوع 
86
  83  21/7  31/3  21  درصد کل 
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  تغال افراد شرکت کننده در مطالعه توزیع اش:  2جدول شماره 
  
  نوع
eulav P  کل
  پلار باي  افسردگی   اضطراب 
  شاغل
  
  08  33  32  42  تعداد 
  0/780
  35/3  66  64  84  درصد براساس نوع 
  بیکار
  07  71  72  62  تعداد 
  64/7  43  45  25  درصد براساس نوع 
  
  ل افراد شرکت کننده در مطالعه توزیع تأه:  3جدول شماره 
  
  نوع
eulav P  کل
  پلار باي  افسردگی   اضطراب 
  متأهل
  
  601  83  63  23  تعداد 
  0/604
  07/7  67  27  46  درصد براساس نوع 
  مجرد
  44  21  41  81  تعداد 
  92/3  42  82  63  درصد براساس نوع 
  
07
هاي آن از صفر تا پـنج گزینهکه  61ا ت 1نفر شرکت کنندگان در این مطالعه به سؤالات  051
  : اینگونه پاسخ دادند بود،
خواب جهت احساس سرحالی و عملکرد خوب ساعت  8در مورد نیاز به  1پاسخ به سؤال * 
پاسـخ  5بـه گزینـۀ % 88بود که  0/639با انحراف محور  4/17در طی روز، به طور میانگین 
  . دادند
بـه خـوابی، یا خوابیدن طولانی بعد از یک شـب بـی در مورد چرت زدن  2پاسخ به سؤال * 
  . پاسخ دادند 5به گزینۀ % 66بود که  1/954با انحراف محور  4/31طور میانگین 
خـوابی بـر سـلامتی بـدن، بـه طـور در مورد نگرانی از اثرات سوء بـی  3پاسخ به سؤال * 
  . دندپاسخ دا 5به گزینۀ % 07بود که  1/826با انحراف محور  4/90میانگین 
 3/73در مورد نگرانی از دست دادن کنترل روي خواب، به طور میانگین  4پاسخ به سؤال * 
  . پاسخ دادند 5به گزینه % 05/7بود که  2/100با انحراف محور 
در مورد تداخل با فعالیت روزانه بعد از یک شـب بدخوابیـدن، بـه طـور  5پاسخ به سؤال  *
  . پاسخ دادند 5به گزینۀ % 25بود که  1/386با انحراف محور  3/57میانگین 
بـا  2/74در مورد اسـتفاده از داروهـاي خـواب آور، بـه طـور میـانگین  6پاسخ به سؤال * 
  . به گزینۀ صفر پاسخ دادند% 63و  5به گزینۀ % 23بود که  2/971انحراف محور 
ب پـذیري بعـد از یـک ش ـدر مورد احساس غمگینی، اضطراب و تحریک 7پاسخ به سؤال * 
% 91/3و  5به گزینـۀ  14/4بود که  2/170با انحراف محور  3/31خوابی، به طور میانگین بی
  . به گزینه صفر پاسخ دادند
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خـوابی، در مورد اختلال در برنامۀ خواب هفتگی در صورت یک شب بی 8پاسخ به سؤال * 
بـه % 72/3بـه گزینـۀ صـفر و % 43/7بود که  2/211با انحراف محور  2/63به طور میانگین 
  . پاسخ دادند 5گزینه 
در مورد مشکل در عملکرد روز بعد در صورت خواب ناکافی، بـه طـور  9پاسخ به سؤال * 
پاسخ  4به گزینه % 01/7و  5به گزینۀ % 45/7بود که  1/157با انحراف محور  3/86میانگین 
  . دادند
بـا  3/74ه طور میانگین بینی خواب خوب یا بد، بدر مورد توانایی پیش 01به سؤال پاسخ * 
  . به گزینه صفر پاسخ دادند% 51/3و  5به گزینۀ  %25/7بود که  1/859انراف محور 
در مورد عدم توانایی در کنترل پیامدهاي ناشی از بدخوابیدن، به طور  11پاسخ به سؤال * 
پاسخ  4به گزینۀ % 81/7و  5به گزینۀ % 93/3بود که  1/519با انحراف محور  3/12میانگین 
  . دادند
خوابی است، به طور در مورد دلیل احساس خستگی و فقدان انرژي بی 21پاسخ به سؤال * 
پاسـخ  4بـه گزینـۀ % 22و  5به گزینۀ % 74/4بود که  1/376با انحراف محور  3/17میانگین 
  . دادند
خوابی ناشی از عـدم تعـادل شـیمیایی در بـدن، بـه طـور در مورد بی 31پاسخ به سؤال * 
به گزینۀ صفر پاسـخ % 32و  5به گزینه % 63بود که  2/400با انحراف محور  2/98یانگین م
  . دادند
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خـوابی، بـه طـور در مورد از بین رفتن لذت بردن از زندگی در اثر بی 41به سؤال پاسخ * 
بـه گزینـۀ صـفر % 51/3و  5به گزینۀ % 05/7بود که  1/578با انحراف محور  3/55میانگین 
  . پاسخ دادند
بـا  2/54خوابی، به طورمیـانگین در مورد دارودرمانی تنها راه حل بی 51پاسخ به سؤال * 
  . پاسخ دادند 5به گزینۀ % 33/3به گزینه صفر و % 53/3بود که  2/581انحراف محور 
  در مورد بـرهم زدن برنامـه خـانوادگی و اجتمـاعی بعـد از یـک شـب  61پاسخ به سؤال * 
% 43/7و  5بـه گزینـۀ % 63بود که  2/391با انحراف محور  2/36گین خوابی، به طور میانبی
  . به گزینۀ صفر پاسخ دادند
  :در همۀ افراد مورد مطالعه SABD 61تا  1نحوة پاسخ به سؤالات :  4جدول شماره 
  
ن 
گی
ان
می
  
ف
را
ح
ان
  
ر
و
ح
م
  
  درصد پاسخ  تعداد پاسخ 
  5  4  3  2  1  0  5  4  3  2  1  0
  4/17  S1
  88  5/3  1/3  2/7  0/7  2  231  8  2  4  1  3  0/639
  66  01  9/3  5/3  4/7  4/7  99  51  41  8  7  7  1/954  4/31S2
  07  6/7  7/3  2/7  5/3  8  501  01  11  4  8  21  1/826  4/90S3
  05/7  9/3  01  4/7  6/7  81/7  67  41  51  7  01  82  2/100  3/73S4
  25  61/7  01/7  5/3  6  9/3  87  52  61  8  9  41  1/286  3/57S5
  23  21  6/7  6  7/3  63  84  81  01  9  11  45  2/971  2/74S6
  14/4  01  01/7  21/0  6/7  91/3  26  51  61  81  01  92  2/170  3/31S7
  72/3  21/7  9/3  4/7  11/3  43/7  14  91  41  7  71  25  2/211  2/63S8
  45/7  01/7  8/7  8/7  8/7  8/7  28  61  31  31  31  31  1/157  3/86S9
  25/7  11/3  6  5/3  9/3  51/3  97  71  9  8  41  32  1/859  3/74S01
  93/3  81/7  7/3  8/7  01  61  95  82  11  31  51  42  1/519  3/12S11
  74/4  22  8/7  6  7/3  8/7  17  33  31  9  11  31  1/376  3/17S21
  63  11/3  01/7  31/3  5/3  32/3  45  71  61  02  8  53  2/400  2/98S31
  05/7  41/7  9/3  5/3  4/7  51/3  67  22  41  8  7  32  1/478  3/55S41
37
  33/3  8/7  8  4/7  01  53/3  05  31  21  7  51  35  2/581  2/54S51
  63  01  01  4  5/3  43/7  45  51  51  6  8  25  2/391  2/36S61
  : اینگونه پاسخ دادند 21تا  1شرکت کنندگان در این مطالعه به سؤالات 
 ainmosnI)در همۀ افـراد مـورد مطالعـه  21تا  1حوة پاسخ به سؤالات ن :5جدول شمارة 
  (xednI ytireveS
ss21ss11ss01ss9ss8ss7ss6ss5  ss4  ss3  ss2  ss1  
ن
گی
ان
می
  
  1/97  1/77  1/88  1/35  1/32  1/43  1/38  2/10  1/58  82/32  62/46  6/88
ف 
را
ح
ان
ر
و
ح
م
  
  1/172  1/172  1/133  1/262  1/451  1/252  1/552  1/711  1/481  84/841  72/992  1/238
  
بـا  6/88ساعت پاسخ داده شده که میانگین  01تا  2در مورد میزان خواب بین  ss1سؤال * 
  . داشته است 1/238انحراف محور 
دقیقه پاسـخ داده  081تا  1کشد تا به خواب بروید بین در مورد چقدر طول می ss2سؤال* 
  . داشته است 72/992با انحراف محور  62/46گین شده که میان
دقیقـه پاسـخ داده شـده کـه  024در مورد میزان بیداري طی شب بین صفر تا  ss3سؤال* 
  . داشته است 84/841با انحراف محور  82/32میانگین 
و انحـراف محـور آن در پاسـخ داده شـده کـه میـانگین  4بین صفر تا  ss21تا  ss4سؤالات
  . قابل رؤیت است 5جدول شماره 
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  هاي مختلفدر گروه 61تا  1مقایسۀ نحوة پاسخ به سؤالات :  6جدول شماره 
  
  نوع
  eulav P
  پلارباي  افسردگی  اضطراب
  s1
  4/07  4/46  4/08  میانگین
  0/296
  0/139  1/802  0/175  انحراف محور
  s2
  3/88  2/42  4/82  میانگین
  0/223
  1/528  1/813  1/441  انحراف محور
  s3
  4/83  3/69  3/49  میانگین
  0/413
  1/803  1/167  1/667  انحراف محور
  s4
  3/63  3/04  3/43  میانگین
  0/989
  2/810  1/979  2/740  انحراف محور
  s5
  3/27  3/48  3/07  میانگین
  0/509
  1/196  1/595  1/787  انحراف محور
  s6
  2/69  2/04  2/60  میانگین
  0/311
  2/661  2/132  2/480  انحراف محور
  s7
  3/22  3/20  3/61  میانگین
  0/688
  1/159  2/510  2/172  محور انحراف
  s8
  2/45  2/63  2/81  میانگین
  0/896
  2/781  2/780  2/780  انحراف محور
  s9
  3/47  3/27  3/85  میانگین
  0/588
  1/058  1/697  1/036  انحراف محور
  s01
  3/63  3/81  3/68  میانگین
  1/991
  2/860  2/740  1/417  نحراف محورا
  s11
  3/07  2/68  3/60  میانگین
  0/270
  1/677  1/588  2/410  انحراف محور
  s21
  3/67  3/48  3/25  میانگین
  0/216
  1/376  1/385  1/677  انحراف محور
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  s31
  3/21  2/26  2/49  میانگین
  0/354
  2/720  1/879  2/410  انحراف محور
   6ادامه جدول شمارة 
  
  s41
  2/49  3/27  4/00  میانگین
  0/310
  2/352  1/976  1/174  انحراف محور
  s51
  3/82  2/81  1/88  میانگین
  0/300
  2/402  2/730  2/690  انحراف محور
  s61
  3/81  2/23  2/04  میانگین
  0/590
  2/281  2/802  2/921  انحراف محور
  
وجـود  s51و s41هـاي هـدف در سـؤالات معناداري در بین گروه تفاوتکه از لحاظ آماري 
نـدگی که در ارتباط با از بین رفتن لذت از ز 41شت که بیماران اضطرابی در مورد سؤال دا
خوابی بود تقریباً موافق بودند و در مورد و انجام ندادن کارهایی که تصمیم داریم بعد از بی
خوابی استفاده از دارودرمانی است، تقریباً مخالف که در ارتباط با تنها راه حل بی 51سؤال 
  . بودند
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  ي هدف هادر گروه ss1مقایسه پاسخ به سؤال :  7جدول شمارة 
  (ساعت(   )........ خوابید؟معمولاً چند ساعت در شب می: سؤال )
eulav-P  بیشترین  کمترین  انحراف محور  میانگین  تعداد  
  01  2  2/940  6/36  84  اضطراب
  0/115
  01  2  1/628  7/00  94  افسردگی
  01  2  1/616  7/00  05  پلارباي
  01  2  1/328  6/88  741  کل
  
-معناداري بین میزان خواب در شب در گروه تفاوتاز لحاظ آماري  eulav-P= 0/15که با  
  . هاي هدف وجود نداشت
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  هاي هدف در گروه ss2مقایسۀ پاسخ به سؤال :  8جدول شماره 
  (دقیقه).......   (کشد که به خواب بروید؟معمولاً چقدر طول می: سؤال )
eulav-P  بیشترین  ترینکم  انحراف محور  میانگین  تعداد  
  06  1  61/87  81/04  74  اضطراب
  0/200
  021  1  22/17  32/97  84  افسردگی
  081  1  53/92  73/21  05  پلارباي
  081  1  72/92  62/46  541  کل
  
کشد تـا بـه معناداري بین زمانی که طول می تفاوتاز لحاظ آماري  eulav -P=0/200که با 
ود دارد که کمترین زمان در افراد با اختلال اضـطراب و هاي هدف وجخواب بروند در گروه
  . لار استپبیشترین زمان در افراد باي
87
  هاي هدف در گروه ss3مقایسۀ پاسخ به سؤال :  9جدول شمارة 
  (دقیقه........  )مدت زمان بیداري در طی شب چقدر است؟  : سؤال)
eulav-P  بیشترین  رینکمت  انحراف محور  میانگین  تعداد  
  021  0  92/06  91/98  44  اضطراب
  0/290
  024  0  86/29  14/00  44  افسردگی
  081  0  63/30  42/72  94  پلارباي
  024  0  84/41  82/32  731  کل
  
معناداري بین مدت زمان بیداري در طی شب  تفاوتاز لحاظ آماري  eulav-P=0/290که با 
در کل بیشترین زمان بیداري در طـی شـب در گـروه  ولی. در گروه هاي هدف وجود ندارد
  . افسردگی است
97
  در گروههاي هدف  ss4مقایسه پاسخ به سؤال: 01جدول شمارة 
  (عادت معمول خوابتان چگونه است؟: سؤال)
  
  نوع
  eulav-P  کل
  پلارباي  افسردگی  اضطراب
  خیلی آرام  0
  61  6  5  5  تعداد
  0/100
  01/7  21  01  01  نسبت به نوع درصد
  01/7  4/0  3/3  3/3  درصد کل
  نسبتاً آرام 1
  25  03  11  11  تعداد
  43/4  06  22  22  درصد نسبت به نوع
  43/7  02    7/3  درصد کل
درحد  2
  معمول
  73  7  51  51  تعداد
  42/7  41  03  03  درصد نسبت به نوع
  42/7  4/7  01  01  درصد کل
نسبتاً  3
  ناآرام
  82  2  41  21  تعداد
  81/7  4  82  42  درصد نسبت به نوع
  81/7  1/3  9/3  8  درصد کل
خیلی  4
  ناآرام
  71  5  5  7  تعداد
  11/3  01  01  41  درصد نسبت به نوع
  11/3  3/3  3/3  4/7  درصد کل
  
  معنـاداري بـین عـادت معمـول خـواب و  تفـاوتاز لحـاظ آمـاري  eulav-P=0/100کـه بـا 
اي کـه عـادت معمـول خـواب در دو گـروه اضـطراب و به گونه. ف وجود داردهاي هدگروه
پـلار اکثـراً نسـبتاً افسردگی تقریباً مشابه بوده و بیشتر در حد معمول است و در گروه باي
  . آرام است
08
  هاي هدف در گروه ss5مقایسۀ پاسخ به سؤال : 11جدول شمارة 
  (روید؟به خواب میمعمولاً چگونه : سؤال)
  
  نوع
  eulav-P  کل
  پلارباي  افسردگی  اضطراب
به خیلی   0
  آسانی
  71  5  7  5  تعداد
  0/457
  11/3  01  41  01  درصد نسبت به نوع
  11/3  3/3  4/7  3/3  درصد کل
نسبتاً  1
  آسان
  03  41  9  7  تعداد
  02  82  81  41  درصد نسبت به نوع
  02  9/3  06  4/7  درصد کل
رحد د 2
  معمول
  84  71  41  71  تعداد
  23  43  82  43  درصد نسبت به نوع
  23  11/3  9/3  11/3  درصد کل
نسبتاً  3
  مشکل
  24  11  61  71  تعداد
  92/3  22  23  43  درصد نسبت به نوع
  92/3  7/3  01/7  11/3  درصد کل
خیلی  4
  مشکل
  11  3  4  4  تعداد
  7/3  6  8  8  درصد نسبت به نوع
  7/3  2  2/7  2/7  درصد کل
  
از لحاظ آماري ارتباط معنـاداري در مـورد چگـونگی بـه  eulav-P=  0/457که با توجه به 
  . هاي هدف وجود نداردخواب رفتن در گروه
18
  هاي هدف در گروه ss6مقایسۀ پاسخ به سؤال: 21جدول شمارة 
  (دي کنید؟بنسؤال در طی ماه گذشته کیفیت خوابتان را درجه)
  
  نوع
  eulav-P  کل
  پلارباي  افسردگی  اضطراب
خیلی   0
  خوب
  12  4  9  8  تعداد
  0/900
  41  8  81  61  درصد نسبت به نوع
  41  2/7  6  5/3  درصد کل
نسبتاً  1
  خوب
  05  32  21  51  تعداد
  33/3  64  42  03  درصد نسبت به نوع
  33/3  51/3  8  01  درصد کل
  خوب  2
  03  51  11  4  تعداد
  02  03  22  8  درصد نسبت به نوع
  02  01  7/3  2/7  درصد کل
  بدنسبتاً  3
  23  4  11  71  تعداد
  12/3  8  22  43  درصد نسبت به نوع
  12/3  2/7  7/3  11/3  درصد کل
  بدخیلی  4
  61  3  7  6  تعداد
  01/7  6  41  21  درصد نسبت به نوع
  01/7  2  4/7  4  درصد کل
  
از لحاظ آماري ارتباط معناداري بین کیفیت خـواب در مـاه گذشـته  eulav-P= 0/900که با 
هاي هدف وجود دارد که تقریباً در هر سه گروه کیفیت خواب نسبتاً خوب بیشترین در گروه
هاي اضطراب و افسردگی درصد بـالاتري تر در گروهدرصد را داشته و کیفیت خواب پایین
  . دهدرا نشان می
28
  هاي هدف در گروه ss7مقایسۀ پاسخ به سؤال : 31جدول شمارة 
  (آیا مشکل در شروع خواب دارید؟ : سؤال)
  
  نوع
eulav-P  کل
  پلارباي  افسردگی  اضطراب
  خیر  0
  25  12  51  61  تعداد
  0/440
  43/7  24  03  23  درصد نسبت به نوع
  43/7  41  01  01/7  درصد کل
  کمی 1
  13  71  7  7  تعداد
  02/7  43  41  41  درصد نسبت به نوع
  02/7  11/3  4/7  4/7  درصد کل
  ايتا اندازه 2
  34  7  91  71  تعداد
  82/7  41  83  43  درصد نسبت به نوع
  82/7  4/7  21/7  11/3  درصد کل
  زیاد 3
  21  2  4  6  تعداد
  8  4  8  21  درصد نسبت به نوع
  8  1/3  2/7  4  درصد کل
  زیادخیلی  4
  21  3  5  4  دادتع
  8  6  01  8  درصد نسبت به نوع
  8  2  3/3  2/7  درصد کل
  
از لحاظ آماري ارتباط معناداري از جهت مشکل در شروع خواب  eulav-P= 0/440که با 
در بین گروههاي هدف وجود دارد که در گروههاي اضطراب و افسردگی مشکل در شروع 
  . است پلار کمترخواب بیشتر بوده و در گروه باي
38
  هاي هدف در گروه ss8مقایسه پاسخ به سؤال : 41جدول شماره 
  (شوید؟آیا طی شب مکرراً بیدار می: سؤال)
  
  نوع
  eulav-P  کل
  پلارباي  افسردگی  اضطراب
  خیر  0
  15  91  51  71  تعداد
  0/631
  43  83  03  43  درصد نسبت به نوع
  43  21/7  01  11/3  درصد کل
  کمی 1
  24  81  31  11  تعداد
  82  63  62  22  درصد نسبت به نوع
  82  21  8/7  7/3  درصد کل
  ايتا اندازه 2
  63  21  11  31  تعداد
  42  42  22  62  درصد نسبت به نوع
  42  8  7/3  8/7  درصد کل
  زیاد 3
  41  1  6  7  تعداد
  9/3  2  21  41  درصد نسبت به نوع
  9/3  7  4  4/7  درصد کل
  خیلی زیاد 4
  7  0  5  2  تعداد
  4/7  0  01  4  درصد نسبت به نوع
  4/7  0  3/3  1/3  درصد کل
  
  . از لحاظ آماري ارتباط معناداري وجود نداشت eulav-P= 0/631که با 
48
  هاي هدف در گروه ss9مقایسۀ پاسخ به سؤال : 51جدول شماره 
  (شوید؟تان از خواب بیدار میآیا صبح زودتر از تمایل: سؤال)
  
  نوع
  eulav-P  کل
  پلارباي  افسردگی  اضطراب
  خیر  0
  34  31  51  51  تعداد
  0/400
   82/7  62  03  03  درصد نسبت به نوع
  82/7  8/7  01  01  درصد کل
  کمی 1
  03  41  5  11  تعداد
  02  82  01  22  درصد نسبت به نوع
  02  9/3  3/3  7/3  درصد کل
  ايدازهتا ان 2
  24  91  01  31  تعداد
  82  83  02  62  درصد نسبت به نوع
  82  21/7  6/7  8/7  درصد کل
  زیاد 3
  42  4  11  9  تعداد
  61  8  22  81  درصد نسبت به نوع
  61  2/7  7/3  6  درصد کل
  خیلی زیاد 4
  11  0  9  2  تعداد
  7/3  0  81  4  درصد نسبت به نوع
  7/3  0  6  1/3  درصد کل
  
از لحاظ آماري ارتبـاط معنـاداري از جهـت بیـدار شـدن زودتـر از  eulav-P= 0/400 که با
هاي هدف وجود دارد که بیشترین میزان در گروه افسـردگی تمایل از خواب صبح بین گروه
  . شودپلار دیده میو کمترین میزان در گروه باي
58
  هاي هدف ر گروهد ss01مقایسۀ پاسخ به سؤال  61جدول شمارة 
  (ناراضی هستید؟/ از الگوي اخیر خواب خود تا چه حد راضی: سؤال)
کل eulav-P
نوع
اضطراب افسردگی باي پلار
0/513
تعداد 5 11 9 52
0
خیلی ناراحتی
نسبت به نوع درصد 01 22 81 61/7
کل درصد 3/3 7/3 6 61/7
تعداد 11 41 61 14
نسبت به نوع درصد 22 82 23 72/31 اندکی
کل درصد 7/3 9/3 01/7 72/3
تعداد 61 7 41 73
نسبت به نوع درصد 23 41 82 42/72 تا حدي
کل درصد 01/7 4/7 9/3 42/7
تعداد 8 9 4 42
نسبت به نوع درصد 61 81 8 413 تا حدي
کل درصد 5/3 6 2/7 41
تعداد 01 9 7 62
نسبت به نوع درصد 02 81 %41 71/34 خیلی راضی
کل درصد 6/7 6 4/7 71/3
68
  . هاي هدف وجود ندارنداز لحاظ آماري ارتباط معناداري بین گروه eulav-P=0/3با  که
78
  هاي هدف در گروه ss11مقایسۀ پاسخ به سؤال :  71جدول 
آسیب به کیفیت زندگی شـما تـا چـه حـدي کنید مشکل خواب شما در زمینه فکر می: سؤال)
  (براي دیگران قابل توجه است؟
  
  
  نوع
eulaV-P  کل
  پلار باي  افسردگی   اضطراب 
اصلاً  0
قابل توجه 
  نیست
  92  6  41  9  تعداد 
  0/300
  91/3  21  82  81  درصد نسبت به نوع 
  91/3  4  9/3  6  درصد کل 
  ندرتاً 1
  43  41  01  01  تعداد 
  22/7  82  02  02  سبت به نوع درصد ن
  22/7  9/3  6/7  6/7  درصد کل 
  تا حدي 2
  15  32  6  22  تعداد 
  43  64  21  44  درصد نسبت به نوع 
  43  51/3  4  41/7  درصد کل 
  زیاد 3
  51  3  9  3  تعداد 
  01  6  81  6  درصد نسبت به نوع 
  01  2  6  2  درصد کل 
خیلی  4
زیاد قابل 
  توجه است
  12  4  11  6  تعداد 
  41  8  22  21  درصد نسبت به نوع 
  41  2/7  7/3  4  درصد کل 
  
از لحاظ آماري ارتباط معناداري در بـین پاسـخ بـه ایـن سـؤال و   eulav-P= 0/300 که با
هـا وجـود دارد و هاي هدف وجود دارد که در گروه افسردگی تفاوت زیادي بین پاسخگروه
هـا در زمینـۀ خـوابی آن تر پاسخ داده اسـت و بـی متعادلپلار هاي اضطراب و بايدر گروه
  . آسیب به کیفیت زندگی تا حدي براي دیگران قابل توجه است
88
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  هاي هدف در گروه ss21مقایسۀ پاسخ به سؤال : 81جدول شمارة 
  (تا چه حد نسبت به مشکل اخیر خواب خود ناراحت و پریشان هستید؟: سؤال)
  
  
  
  نوع
eulaV-P  کل
  پلار باي  افسردگی   اضطراب 
  13  5  41  21  تعداد   اصلاً  0
  0/12
  02/7  01  82  42  درصد نسبت به نوع 
  02/7  3/3  9/3  8  درصد کل 
  92  01  01  9  تعداد   اندکی 1
  91/3  02  02  81  درصد نسبت به نوع 
  91/3  6/7  6/7  6  درصد کل 
  74  12  11  51  تعداد   تا حدي  2
  13/3  24  22  03  درصد نسبت به نوع 
  13/3  41  7/3  01  درصد کل 
  62  11  7  8  تعداد   زیاد  3
  71/3  22  41  61  درصد نسبت به نوع 
  71/3  7/3  4/7  5/3  درصد کل 
خیلی  4
  زیاد 
  71  3  8  6  تعداد 
  11/3  6  61  21  درصد نسبت به نوع 
  11/3  2  5/3  4  درصد کل 
  
  . از لحاظ آماري ارتباط معناداري وجود نداشت eulav-P= 0/12با  که
09
همبستگی عقاید غلط و ناکارآمد دربـارة خـواب، بـا سـؤالات مربـوط بـه : 91جدول شمارة 
  خواب در افراد با اختلال اضطراب 
  
  همبستگی عقاید غلط و ناکارآمد دربارة خواب   
  کیفیت خواب در ماه گذشته 
  eulav-P= 0/30
"رو"د عد= 0/03
  مشکل در شروع خواب 
  eulav-P= 0/31
  "رو"عدد = 12
  بیدار شدن مکرر طی شب 
  eulav-P= 0/71
"رو"عدد = 0/91
  ها زودتر از تمایل بیدار شدن صبح
  eulav-P= 0/22
"رو"عدد = 0/71
  رضایت یا نارضایتی از الگوي اخیر خواب
  eulav-P= 0/54
"رو"عدد = - 0/01
  ل خواب شما براي دیگرانقابل توجه بودن مشک
  eulav-P= 0/66
"رو"عدد = - 0/60
  ناراحتی از مشکل اخیر خواب 
  eulav-P= 0/700
"رو"عدد = 0/73
  
که در مورد کیفیت خواب در ماه گذشته و ناراحتی از مشکل اخیر خواب ارتبـاط معنـاداري 
مـد بیشـتر باشـد، وجود دارد، یعنی در گروه با اختلال اضطراب هرچه عقاید غلـط و ناکارآ 
  . کیفیت خواب بدتر شده و فرد بیشتر از مشکل اخیر خواب خود ناراحت و پریشان است
19
همبستگی عقاید غلط و ناکارآمد دربـارة خـواب بـا سـؤالات مربـوط بـه :  02جدول شمارة 
  خواب در افراد با افسردگی 
  همبستگی عقاید غلط و ناکارآمد دربارة خواب   
eulav-P= 0/53  گذشته کیفیت خواب در ماه 
  "رو"عدد = 0/31
eulav-P= 0/40  مشکل در شروع خواب 
  "رو"عدد = 0/82
eulav-P= 0/90  بیدار شدن مکرر طی شب 
  "رو"عدد = 0/42
eulav-P= 0/60  ها زودتر از تمایل بیدار شدن صبح
  "رو"عدد = 0/62
eulav-P= 0/60  رضایت یا نارضایتی از الگوي اخیر خواب
  "رو"عدد = 0- /62
  eulav-P= 0/10  قابل توجه بودن مشکل خواب شما براي دیگران
"رو"عدد = 0/43
  eulav-P= 0/100  ناراحتی از مشکل اخیر خواب 
"رو"عدد = 0/5
  
که در مورد مشکل در شـروع خـواب و قابـل توجـه بـودن مشـکل خـواب بـراي دیگـران و 
یعنـی در گـروه بـا افسـردگی، . ود داردناراحتی از مشکل اخیر خواب ارتباط معناداري وج ـ
تـر و مشـکل خـواب بـراي هرچه عقاید غلط و ناکارآمد بیشتر باشد، شـروع خـواب مشـکل 
29
  تـر خواهـد بـود و نـاراحتی و پریشـانی از مشـکل اخیـر خـواب بیشـتر دیگران قابل توجـه 
  . خواهد بود
39
ؤالات مربـوط بـه همبستگی عقاید غلط و ناکارآمد دربـارة خـواب بـا س ـ:  12جدول شمارة 
  پلار خواب در افراد با اختلال باي
  همبستگی عقاید غلط و ناکارآمد دربارة خواب   
  eulav-P= 0/35  کیفیت خواب در ماه گذشته 
"رو"عدد = - 0/80
  eulav-P= 0/63  مشکل در شروع خواب 
"رو"عدد = - 0/31
  eulav-P= 0/67  بیدار شدن مکرر طی شب 
"رو"عدد = 0/40
  eulav-P= 0/93  ها زودتر از تمایل شدن صبح بیدار
"رو"عدد = 0- /21
  eulav-P= 0/03  رضایت یا نارضایتی از الگوي اخیر خواب
"رو"عدد = - 0/41
  eulav-P= 0/44  قابل توجه بودن مشکل خواب شما براي دیگران
"رو"عدد = 0/11
  eulav-P= 0/30  ناراحتی از مشکل اخیر خواب 
"رو"عدد = 0/30
  
یعنـی در گـروه بـا . شکل اخیر خواب ارتباط معناداري وجود داردمکه در مورد ناراحتی از 
پلار هرچه عقاید غلط و ناکارآمد بیشتر باشـد نـاراحتی از مشـکل اخیـر خـواب اختلال باي
  .بیشتر خواهد بود
49
  هاي مختلف در گروه 61-SABDمقایسۀ معیارهاي : 22جدول شمارة 
  
61-SABDمعیارهاي 
  نوع
eulaV-P
  کل  پلار باي  افسردگی   اضطراب 
انتظارات از خواب 
  (asnoitatcepxE)
  4/24  4/24  4/44  4/45  میانگین 
  0/64
  1/30  1/22  1/70  0/76  انحراف محور 
  خوابی نگران از بی
  (yrroW)
  3/76  3/65  3/96  3/67  میانگین 
  0/47
  1/3  1/72  1/93  1/52  انحراف محور 
   تخصیص اشتباه
  (snoitubirttA)
  2/98  3/82  2/46  2/67  میانگین 
  0/40
  1/83  1/62  1/84  1/33  انحراف محور 
  خوابی اثرات و نتایج بی
  (secneuqecnoc)
  3/12  3/63  3/81  3/90  میانگین 
  0/85
  1/13  1/63  1/82  1/92  انحراف محور 
  
موضـوع سـؤال بـه براساس معیار و  61-SABDکه در این جدول سؤالات مطرح شده در 
سؤال، معیـار  3 yrroWسؤال، معیار  2 snoitcepxEچهار گروه تقسیم شده که در معیار 
در آنالیز انجام . سؤال مطرح شده است 6 secneuqecnocسؤال و معیار  5 snoitubirttA
هاي مختلف محاسـبه شـده و بـه تعـداد شده میانگین مجموع پاسخ به این سؤالات در گروه
معیار تقسیم شده است که از لحاظ آماري تفاوت معناداري در معیار تخصیص سؤالات هر 
پلار میانگین عقاید غلط بالاتري را نسبت بـه دو گـروه دیگـر اشتباه وجود دارد و گروه باي
ها در مورد سایر متغیرهاي معیار تفاوت معناداري در بین گروه. دهددر این معیار نشان می
  . شوددیده نمی
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  گیري بحث و نتیجه
بهمن دانشگاه علوم  22کننده به بیمارستان نفر از بیماران مراجعه 051اد ددر این مطالعه تع
پزشکی قزوین مورد مطالعه قرار گرفتند که شامل بیماران بـا اخـتلال اضـطراب، افسـردگی 
  . نفر بودند 05پلار هر کدام ماژور و بیماران با اختلال باي
فراوانـی جمعیـت سـه گـروه  زن شرکت داشـتند کـه درهـر % 83مرد و % 26در این مطالعه 
همانطور که در قسمت نتـایج دیـده شـد، فراوانـی عقایـد غلـط و . مردان بیشتر از زنان بود
اي که در کل در به گونه. ناکارآمد در مورد خواب در این بیماران در سطح بالایی قرار دارد
از بیماران با عقاید غلط و ناکارآمد در مورد خواب %   65/8 61SABDتمام سؤالات مورد 
اي که فقط بر روي افراد با افسردگی موافق و یا کاملاً موافق هستند، که این نتیجه با مطالعه
ماژور انجام شـد و میـزان فراوانـی عقایـد غلـط و ناکارآمـد دربـارة خـواب قبـل و بعـد از 
محاسبه شده قابل مقایسه است و فراوانی این عقاید قبـل  دپرسنتآنتی  اچهارهفته درمان ب
هفته درمان علائم بیماري کاهش یافته  4بوده که بعد از % 54و بعد از درمان % 55از درمان 
  (45. )ولی عقاید غلط دربارة خواب باقی مانده است
هـاي مختلـف، در گـروه  61SABDو نحوة پاسـخ بـه سـؤالات  6با توجه به جدول شمارة 
پلار دربارة خواب در افراد با اختلال باينمرات مجموع سوالات در مورد عقاید غلط  میانگین
باشد که در گروه می 24/8و در گروه با افسردگی ماژور  44/24، در گروه اضطراب 64/44
دگی در مطالعۀ مشابه که فقط بر روي افراد بـا افسـر . پلار بالاتر از دو گروه دیگر استباي
و در گروه  24/6 عقاید غلط ه، در گروه افسردگی ماژور میانگینپلار انجام شدماژور و باي
عقاید غلط در گروه افسردگی  که اگرچه میانگین (55)است 63/8ید غلط عقا پلار میانگینباي
79
. پـلار اسـت بالاتر از گروه باي این میزانولی در گروه افسردگی . مشابه با این مطالعه است
تفـاوت ساعت برآورد شده اسـت و  6/8 ها در طول شبانگین ساعت خواب در همۀ گروهمی
   .وجود نداشت بین گروه ها معناداري
کـه  کشـد تـا بـه خـواب برونـد، یقه طول میدق 62در هر سه گروه به طور میانگین  بیماران
ر زمـان گروه باي پلار نسبت به دو گروه دیگ ـو وجود داشته بین گروه هاي تفاوت معنادار
    بـه طـور میـانگین و بـر حسـب دقیقـه در گـروه سـت کـه بیشتري به خود اختصاص داده ا
ایـن میـزان . اسـت  81/04و در گـروه اضـطراب  32/97، در گروه افسردگی 73/21پلار باي
در گـروه  14/80میـانگین پـلار مشابه با نتایج مطالعه دیگـري اسـت کـه در آن گـروه بـاي 
پـلار در شـروع دهد گـروه بـاي ده است و این موضوع نشان میبدست آم 43/81افسردگی 
  (55. )خواب مشکل بیشتري دارد
بیماران با افسردگی ماژور نسـبت بـه دو گـروه دیگـر مـدت زمـان در نتایج به دست آمده 
  (دقیقه 14/00میانگین ) .بیشتري را در طی شب بیدار هستند
قریباً مشابه است و بیشـتر در حـد عادت معمول خواب در دو گروه اضطراب و افسردگی ت
  . پلار نسبتاً آرام استمعمول است و در گروه باي
توان گفت تقریباً در حد معمول است و در مورد چگونگی به خواب رفتن در هر سه گروه می
  . شودها دیده نمییا نسبتاً مشکل دارند و اختلاف مشخصی بین گروه
ه اینگونه است که هر سه گروه، کیفیت خواب نسبتاً خواب طی ماه گذشته نتیجاز نظر کیفیت 
و افسردگی کیفیت خـواب  هاي اضطرابتوان گفت گروهخوبی را داشته اند و در مقایسه می
  افـراد  %67اي کـه پـلار دارنـد، بـه گونـه را در طی ماه گذشته نسبت به گروه باي تريپایین
89
و در % 44حالی که در گروه افسردگی  در. پلار کیفیت خواب خوب و نسبتاً خوب داشتندباي
ایـن میـزان بـا . از کیفیت خواب خوب و نسبتاً خوب برخـوردار بودنـد % 83گروه اضطراب 
پـلار شـرکت داشـتند، مشـابهت داشـته و افسردگی و باي مطالعۀ دیگري که در آن بیماران
مشخص % 86پلار و در گروه باي% 84کیفیت خواب خوب و نسبتاً خوب در گروه افسردگی 
  (55. )شده است
دربارة خواب با سؤالات مربوط به خواب  عقاید غلط و ناکارآمدباتوجه به جدول همبستگی 
توان نتیجه گرفت هرچه عقاید غلط و ناکارآمد دربـارة خـواب بیشـتر در گروه اضطراب می
شـکل اخیـر خـواب خـود احسـاس مآیـد و همچنـین فـرد از تر میباشد، کیفیت خواب پایین
  . کنداحتی و پریشانی بیشتري مینار
در گروه افسردگی با توجه به جدول همبسـتگی عقایـد غلـط و ناکارآمـد دربـارة خـواب بـا 
رة خـواب بیشـتر توان گفت هرچه عقاید غلط و ناکارآمـد دربـا سؤالات مربوط به خواب می
د از مشکل اخیر خـواب خـو  فردخواب بیشتر خواهد شد و همچنین  باشد، مشکل در شروع
بیشتر ناراحت بوده و از نظر این افراد مشکل خواب آنان براي دیگـران بیشـتر قابـل توجـه 
  . است
پلار با افزایش عقاید غلط و ناکارآمد دربارة خواب میـزان نـاراحتی از مشـکل در گروه باي
مطالعـۀ . شود و در مورد سایر موارد ارتباط معناداري وجـود نـدارد اخیر خواب بیشتر می
همبستگی عقاید غلط و ناکارآمد دربارة خواب را با سؤالات مشابهی دربارة خواب، مشابهی 
  .بررسی نکرده است
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هاي مختلف از لحاظ آماري در معیار تخصیص در گروه 61-SABDبا مقایسۀ معیارهاي  
قاید غلـط پلار میانگین عو گروه باي( =eulav-p0/40)اشتباه تفاوت معناداري وجود داشته 
مطـرح  وتخصـیص اشـتباه  دهنـد سبت به دو گروه دیگر نشان مین را در این معیاربالاتري 
حت و پـا در بـی خـوابی مطـرح اسـت و ص ـمواردي است که به عنوان دلیل خاصـی  کننده
  . درست باشند ناهنجاري محسوب میشود فشاري بر این موارد حتی اگر
و دیگـري بـر روي گـروه این نتایج با دو مطالعۀ دیگر کـه یکـی بـر روي گـروه افسـردگی 
افسردگی قبل و بعد از درمان با آنتی دپرسـانت انجـام شـده بـود، طبـق جـدول زیـر قابـل 
  (65()45)مقایسه است 
  
انتظارات از   
  خواب
نگرانی از 
  خوابیبی
تخصیص 
  اشتباه
اثرات و نتایج 
  خوابیبی
  3/1  2/6  3/6  4/4  گروه افسردگی در افراد مورد مطالعه
  5/8  3/8  5/4  6/4  (65)ر مطالعۀ مشابه گروه افسردگی د
گروه افسردگی در 
  (45)مطالعۀ مشابه
  2/8  3/6  2/4  2/2  قبل از درمان 
  5/5  3/4  3/3  2/5  بعد از درمان 
  
با توجه به نتایج این مطالعه و شیوع بالاي کیفیت خواب پایین در بیماران روانپزشکی و نظر 
دربارة خواب نقـش مهمـی در اخـتلالات خـواب ایـن  به اینکه فراوانی عقاید غلط و ناکارآمد
و اصول بهداشـت خـواب  هاي مناسب و آموزشبیماران دارد، لازم است تا با رفتاردرمانی
001
تا حد ممکن این عقاید غلط و ناکارآمد را اصلاح کرده  ارائه اطلاعات صحیح در مورد خواب
  . و جهت بهبود خواب این بیماران اقدام نمود
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  اـوست هـپی
011
  :              سن      :                            نام و نام خانوادگی
:  تاریخ   □مجرد   □متاهل : عیت تاهلوض         □بیکار   □شاغل : وضعیت اشتغال
  
لطفا میزان موافقت و . دهد در سوالات زیر آمده استشان نشان میتعدادي از شرایطی که نگرش و عقاید افراد را درباره خواب
ر کدام از در مورد ه. جواب درست یا غلط به سوالات زیر وجود ندارد. مخالفت خودتان را با هر کدام از موارد زیر نشان دهید
لطفا به همه موارد پاسخ دهید، حتی اگر بعضی از آنها . دهد علامت بزنیدموارد زیر، دور عددي که عقیده شما را نشان می
  . مستقیما در مورد شما کاربرد نداشته باشد
  .ساعت خواب در شب دارم 8من براي احساس سرحالی و عملکرد خوب در طی روز نیاز به  -1
کاملا مخالف                                                                                         0               1                 2                  3                4               5افق         کاملا مو       
  .تر در شب باید آن را جبران کنموز بعد و یا خوابیدن طولانیاگر من در یک شب به اندازه کافی نخوابم، با چرت زدن در ر -2
  کاملا مخالف        0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق               
  .  ن شودخوابی مزمن سبب اثرات سو بر سلامتی بدن ممن نگران آن هستم که بی -3
کاملا مخالف                                                                                 0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق               
  .دن از دست بدهممن نگران آن هستم که کنترلم را روي خوابی -4
  کاملا مخالف        0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق              
  .ام در روز بعد تداخل خواهد کردهاي روزانهکنم که اگر یک شب را بد بخوابم، با فعالیتفکر می -5
  کاملا مخالف        0               1                 2                  3                4               5ق         کاملا مواف     
آور استفاده ام این است که بهتر است داروي خواببراي اینکه در طی روز هشیار باشم و عملکرد خوبی داشته باشم، عقیده - 6
  .ته باشمکنم تا خواب بدي در شب نداش
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق             
  .امپذیري، اضطراب و غمگینی داشته باشم، به این دلیل است که شب قبل خوب نخوابیدهاگر در طی روز احساس تحریک -7
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5ملا موافق         کا     
  . دانم که اگر یک شب بد بخوابم، برنامه خوابم تا پایان هفته مختل خواهد شدمن می -8
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق             
  . اگر خواب شبانه کافی نداشته باشم، علملکرد روز بعد من مشکل خواهد شد -9
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق             
  . بینی کنم که آیا در طی شب خوب یا بد خواهم خوابیدتوانم پیشمن هرگز نمی -01
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق             
  .      کمی براي اداره کردن پیامدهاي نامطلوب ناشی از بد خوابیدن خود دارم من توانایی -11
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق            
رد خوبی در طی روز ندارم، عموما به این دلیل است که شب قبل زمانی که احساس خستگی و فقدان انرژي دارم یا عملک -21
  .امخواب خوبی نداشته
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق             
  . تعادل شیمیایی در بدن من استخوابی من ناشی از عدم من عقیده دارم که بی -31
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق             
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کارهایی که تصمیم برد و جلوي انجام دادن خوابی توانایی لذت بردن از زندگی را از بین میکنم که بیمن احساس می -41
  . دارم را می گیرد
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق            
  . خوابی استحل بیاحتمالا دارو درمانی تنها راه -51
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق            
  . زنمهاي خانوادگی و اجتماعی خودم را بعد از یک شب بدخوابیدن به هم میمن برنامه - 61
  کاملا مخالف          0               1                 2                  3                4               5کاملا موافق            
  . لطفا به سوالات زیر نیز پاسخ دهید 
  معمولا چند ساعت در شب می خوابید؟                         -1
  دقیقه....... معمولا چقدر طول میکشد تا به خواب بروید؟   -2       
  دقیقه........ چقدر است؟  مدت زمان بیداري بودنتان در طی شب -3       
  عادت معمول خوابتان چگونه است؟ -4       
  □خیلی نا آرام           □نسبتا ناآرام            □در حد معمول          □نسبتا آرام                □خیلی آرام         
  معمولا چگونه به خواب می روید؟ -5       
  □خیلی مشکل          □نسبتا مشکل          □در حد معمول          □سبتا آسان ن        □خیلی به آسانی         
  در طی ماه گذشته ، کیفیت خوابتان را درجه بندي کنید؟ -6      
□خیلی بد             □نسبتا بد                       □خوب           □نسبتا خوب              □خیلی خوب       
  □خیلی زیاد          □زیاد        □تا اندازه اي         □کمی       □در شروع خواب دارید ؟      خیرآیا مشکل  -7
    □خیلی زیاد          □زیاد        □تا اندازه اي        □کمی      □آیا در طی شب مکررا بیدار میشوید ؟  خیر -8
وید ؟                                                                                                    آیا صبحها زودتر از تمایلتان از خواب بیدار میش -9
   □خیلی زیاد            □زیاد        □تا اندازه اي           □کمی             □خیر
                                                                                    ناراضی هستید؟                /آیا از الگوي اخیر خواب خود تا چه راضی -01
□خیلی راضی          □زیاد       □تا حدي        □اندکی           □خیلی ناراضی
فکر می کنید مشکل خواب شما در زمینه آسیب زدن به کیفیت زندگی شما تا چه حد براي دیگران قابل توجه  -11
         است؟                                                                                                                         
 □خیلی زیاد قابل توجه است               □زیاد              □تا حدي           □ندرتا         □اصلا قابل توجه نیست 
پریشان هستید؟                                                                                  /حد نسبت به مشکل اخیر خواب خود ناراحت تا چه -21
 □خیلی زیاد                 □زیاد               □تا حدي              □اندکی                □اصلا
  
